
  
                                                        

РЕПУБЛИКА СРБИЈА                                                                                                                                                      Образац ЗУОК
АП  ВОЈВОДИНА - ГРАД  ПАНЧЕВО 
Градска управа 
Секретаријат за пореску администрацију

На основу члана 11. Закона о условном отпису камата и мировања пореског дуга („Сл.гласник РС“, бр.119/2012) и Одлуке 
о условном отпису камата и мировања пореског дуга (Сл.лист града Панчева, бр.37/12)  , подносим

ЗАХТЕВ ЗА ОТПИС КАМАТЕ И МИРОВАЊЕ ПОРЕСКОГ ДУГА

1.ПОДАЦИ O ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

1.1 Фирма – пословно име, односно име и 
презиме     

1.2 Порески идентификациони број (ПИБ)         
                      
1.3 Име и презиме власника (оснивача, физичког лица)

1.4 Матични број (правног лица, односно предузетника)  

1.5 Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)

1.6 Подаци о седишту / пребивалишту         

1.6.1 Општина

1.6.2 Место

1.6.3 Улица, број и слово

1.6.4 Телефон

1.6.5 e-mail

                       
2. ПОПИС ПРИЛОЖЕНИХ ДОКАЗА (решење, споразум ...)

2.1 ______________________________________________________________________

2.2 ______________________________________________________________________

2.3 ______________________________________________________________________

2.4 ______________________________________________________________________

2.5 ______________________________________________________________________
            
3. НАПОМЕНА 
________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Попуњава подносилац захтева

 ________________________        ________________________           М.П.             _______________________________
                     (место)                                                        (датум)                                                                (потпис одговорног лица- подносиоца захтева) 

Попуњава Секретаријат за пореску администрацију
                   Потврда о пријему захтева


