РЕПУБЛИКА СРБИЈА
OПШТИНА СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА
ОПШТИНСКА УПРАВА

Одељење за утврђивање и наплату јавних прихода
Број: ________________
_________20___ .године.

ЗАХТЕВ

ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА
Подаци о правном лицу/ предузетнику : 

Назив-пословно име ( пуна ознака ):___________________________________________;

ПИБ : _____________; МБ (матични број правног лица/предузетника ):_____________;
Адреса седишта правног лица/ предузетника :___________________________________;

Подаци о физичком лицу :

Име и презиме :_____________________________________________________________;
ЈМБГ:________________________ ; број личне карте :____________________; издате од __________________________; место пребивалишта/ боравишта :__________________;

адреса : ________________________________________________;

Уверење је потребно ради :

1. Брисање из регистра због престанка обављања делатности  правног лица /предузетника ( 500,00 динара ),

2. Остваривање права на пореско ослобођење од плаћања пореза на пренос апсолутних права,
3. Остваривање права на повраћај ПДВ-а при куповини првог стана,
4. Рефакције плаћања акцизе,
5. Учествовања на тендеру ( 500,00 динара ),
6. Подношења захтева за кредит код банке ( 500,00 динара ),
7. Остваривања права из области социјалне заштите,
8. Регулисања стамбеног питања,
9. Откупа стана ( 500,00 динара ),
10. Остваривање права на подстицаје и субвенције у __________________________
______________________________________________________ ( 500,00 динара ),
11. _____________________________________________________________________
            _____________________________________________________________________
Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање пореског уверења:
 (ако уместо лица за које се тражи пореско уверење захтев подноси друго лице)
Име и презиме :__________________________________________; ЈМБГ__________________________________;Број личне карте:____________________, издата од____________________;место пребивалишта / боравишта:  ________________,
адреса :____________________________________;

Прилог:
·  Доказ о уплати општинске административне таксе у износу 
             oд 500,00 динара уплаћене на ж.р. 840-742251843-73, 

            са позивом на број (97) 77-093-07157, сврха: уверење, прималац: ЛПА Смед. Паланка 

· Копија личне карте подносиоца захтева

· Овлашћење

· Оверено пуномоћје
У Смедеревској Паланци                                                      Подносилац захтева,

Дана,___________20___.године,

                                                                                       ________________________________
                                  Контакт  телефон     ____________________________
