
ОБ-2-02 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ОПШТИНСКА УПРАВА СВИЛАЈНАЦ 

Одељење за буџет и финансије 

број;______________ 

датум;_____________ 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА 

 

 

 Подаци о лицу за које се издаје пореско уверење 

 

Презиме и име: __________________________________________________________ 

Име оца: _______________________________________________________________ 

ЈМБГ: __________________________________________________________________ 

Број личне карте: ________________________________________________________ 

Издате од стране: ________________________________________________________ 

Датум издавања: _________________________________________________________ 

Датум и место рођења: ___________________________________________________ 

Подаци о пребивалишту: __________________________________________________ 

Уверење ми је потребно ради ______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Стан / кућа у којо станујем власништво је ___________________________________ 

ЈМБГ:__________________________________________________________________ 

Адреса: ________________________________________________________________ 

 

 Подаци о подносиоцу захтева 

 

Презиме и име: __________________________________________________________ 

Име оца: _______________________________________________________________ 

ЈМБГ: __________________________________________________________________ 

Број личне карте: ________________________________________________________ 

Издате од стране: ________________________________________________________ 

Датум издавања: _________________________________________________________ 

Датум и место рођења: ___________________________________________________ 

Подаци о пребивалишту: __________________________________________________ 

 

Прилог: 

- фотокопије личних карата пунолетних чланова домаћинства, 

- доказ о уплати административне таксе у износу од 330,00 динара на уплатни 

рачун 840-742351843-94 са позивом на број 98-097, 

 

                                                                                           Подносилац захтева 

                                                                                _____________________________ 

                                                                                телефон: _____________________ 


