Образац ЛКТ  1

Општинска управа општине Кањижа

ПРИЈАВА ЗА ЛОКАЛНУ КОМУНАЛНУ ТАКСУ ЗА ИСТИЦАЊЕ ФИРМЕ

за 20__ годину

1. ПОДАЦИ О ТАКСЕНОМ ОБВЕЗНИКУ  

	1.1  
	Фирма - пословно име  


	1.2  
	Порески идентификациони број (ПИБ)  


	1.3  
	Име и презиме власника (оснивача)  


	1.4  
	Матични број (правног лица, односно предузетника)  


	1.5  
	Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)  


	1.6  
	Подаци о седишту / пребивалишту  

	   
	

	1.7
	Адреса, телефон, факс, Е-маил  


2. ПОДАЦИ О ДЕЛАТНОСТИ (ИСТАКНУТОЈ ФИРМИ)  

	2.1  
	Претежна делатност (назив и шифра)  


	2.1.1  
	Адреса објекта-седишта на коме је истакнута фирма  


	2.1.2  
	Датум почетка обављања делатности  


	2.2.  
	Број истакнутих фирми ван пословног седишта  


3. ОСТВАРЕН ГОДИШЊИ ПРИХОД У ПЕРИОДУ 1. 1. - 31. 12. 20___. године (у 000 динара)  

   
4. ПОДАТАК О РАЗВРСТАВАЊУ ПРАВНОГ ЛИЦА  

	4.1.  
	ВЕЛИКО ПРАВНО ЛИЦЕ  

	4.2.  
	СРЕДЊЕ ПРАВНО ЛИЦЕ  

	4.3.  
	МАЛО ПРАВНО ЛИЦЕ  

	4.4. 
	МИКРО ПРАВНО ЛИЦЕ 


5. ТАКСЕНИ ОБВЕЗНИК ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ И ИСТИЧЕ ФИРМУ НА СЛЕДЕЋИМ ПОСЛОВНИМ ЈЕДИНИЦАМА (НАВЕСТИ НАЗИВ, АДРЕСУ, ШИФРУ ДЕЛАТНОСТИ И ДАТУМ ПОЧЕТКА ОБАВЉАЊА ДЕЛАТНОСТИ СВАКОГ ОБЈЕКТА) - УКОЛИКО ОБВЕЗНИК ИМА ВИШЕ ОБЈЕКАТА, ИСТЕ НАВЕСТИ У ПОСЕБНОМ ПРИЛОГУ ИЛИ НА ПОЛЕЂИНИ ПРИЈАВЕ 

	   Р.Б. 
	НАЗИВ ПОСЛОВНЕ ЈЕДИНИЦЕ  
	АДРЕСА ПОСЛОВНЕ ЈЕДИНИЦЕ  
	ШИФРА 

ДЕЛ.  
	ДАТУМ ПОЧ. ОБАВЉ. 

ДЕЛ.  

	5.1 
	    
	   
	   
	   

	5.2 
	    
	   
	   
	   

	5.3 
	    
	   
	   
	   

	5.4 
	    
	   
	   
	   

	5.5 
	   
	   
	   
	   


НАПОМЕНА: На основу одредаба Одлуке о локалним комуналним таксама на територији општине Кањижа обвезници комуналне таксе су дужни да сваку насталу промену пријаве у року од 15 дана од дана настанка промене (нпр. решење о привременој одјави, решење о промени делатности, решење о промени седишта).  
	6. НАПОМЕНА ОБВЕЗНИКА КОМУНАЛНЕ ТАКСЕ  

	   

	   

	   


	Попуњава подносилац пријаве  

	Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да су подаци у пријави потпуни и тачни:  

____________________ ____________________ M.П. 
____________________  


(место)  
(датум)  
   
(потпис одговорног лица - подносиоца пријаве)

	   

	Попуњава Служба за локалну пореску администрацију  

	Потврда о пријему пријаве: ______________________________ године  



