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Република Србија

Аутономна покрајина Војводина                

           

 

Општина Кањижа




               

Општинска управа општине Кањижа




                

Одељење за локалну пореску администрацију 




                                   

ЗАХТЕВ 
ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА 
На основу члана 24. Закона о пореском поступку и пореској администрацији подносим захтев за издавање пореског уверења ради: 
1. остваривања права на социјалну помоћ,

2. остваривања права на туђу негу и помоћ

3. остваривања права на дечији додатак

4. усвајања детета

5. ослобађања плаћања судских трошкова

6. остваривања права на субвенцију комуналних услуга

7. регулисања стамбеног питања

8. откупа стана,

9. продаје стана

10. остваривања права на пореско ослобођење од плаћања пореза на пренос

апсолутних права

11. остваривање права на повраћај ПДВ-а при куповини првог стана

12. добијања визе

13. регулисања кредита код банке

14. отпуста из држављанства
15. ________________________________________________________________________ 
(навести други разлог)

 Подаци о ФИЗИЧКОМ ЛИЦУ  које тражи уверење:

Име и презиме ____________________________________________________________

Име оца_______________________________ ЈМБГ______________________________

Број личне карте________________________издата од ___________________________

Место пребивалишта – боравишта, адреса______________________________________

Контакт телефон____________________________________________________________

Подаци о ПРАВНОМ ЛИЦУ  које тражи уверење:

Назив правног лица__________________________________________________________ 

ПИБ _________________

Адреса седиште_____________________________________________________________

Контакт телефон ____________________________________________________________

Одговорно лице___________________________________ ЈМБГ_____________________

Место пребивалишта – боравишта, адреса _______________________________________

Контакт телефон_____________________________________________________________

Подаци о ПРЕДУЗЕТНИКУ који тражи уверење:

Име и презиме _____________________________________, ЈМБГ ___________________

Власник ________________________________________________, ПИБ_______________

                              (назив радње, агенције и остало)

Седиште____________________________________________________________________

Контакт телефон:____________________________________________________________

Уз захтев достављам: 
	 Ред.

бр.
	Документ
	Форма документа

	1  
	Доказ о уплати општинске  административне  таксе  
	Оригинал/оверена копија 


Напомене: 
 Општинска управа  је дужна да  реши предмет одмах а најкасније  у  року од 1 дана од дана достављања уредног захтева 
Таксе/накнаде: 
 Општинска административна такса у износу од 220,00 динара се уплаћује на рачун бр.: 840-742251843-73, корисник: Буџет општине Кањижа, позив на број: 97 38-214, сврха дознаке: општинска административна такса, по Тарифном броју 25. тачка 3) Одлуке о општинским административним таксама.
Место и датум __________________ 
_______________________________

Потпис подносиоца захтева
______________________________
Адреса/седиште
_______________________________

Контакт телефон
