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Република Србија

Аутономна покрајина Војводина                

           

 

Општина Кањижа




               

Општинска управа општине Кањижа




                

Одељење за локалну пореску администрацију 




                                   


ЗАХТЕВ ЗА ПОВРАЋАЈ ВИШЕ ИЛИ ПОГРЕШНО НАПЛАЋЕНОГ ПОРЕЗА 
На основу члана 10. Закона о пореском поступку и пореској администрацији подносим захтев да се изврши: 
1) повраћај више 
2) повраћај погрешно 
 (заокружити одговарајуће):  
плаћеног ____________________________________, у износу од ___________________ динара, 
 
(назив јавног прихода)  
који је уплаћен на уплатни рачун _______________________________, позив на број 97 ___________________.  
 
(број)  
Повраћај извршити на рачун подносиоца захтева број: __________________________ отвореног код ______________________________________________________________________________.  
 
                                                             (назив пословне банке) 
_________________________________________________________________________________ 
(име и презиме/назив пореског обвезника), 
ЈМБГ (физичко лице): __________________________________________________________

ПИБ (правно лице): ____________________________________________________________

Матични број (правно лице) _____________________________________________________
Уз захтев достављам: 
	Ред.

бр. 
	Документа
	Форма документа

	1  
	Доказ о уплати (оригинал потврду, оригинал налога за уплату или извод)  
	Оригинал


Напомена: 
 Општинска управа је дужна да реши предмет у року од 15 дана од дана достављања уредне документације  
Таксе/накнаде:

Општинска административна такса у износу од 220,00 динара се уплаћује на рачун број 840-742251843-73, корисник Буџет општине Кањижа, позив на број 97 38-214, сврха дознаке - општинска административна такса, по Тарифном броју 1. и 25. Одлуке о  општинским административним таксама („Сл. лист општине Кањижа“, бр. 19/2017, 18/2018, 19/2019 и 32/2020).  

Место и датум __________________ 

______________________________
Адреса/седиште
_______________________________

Контакт телефон
_______________________________

Потпис
