
РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД ПАНЧЕВО - ГРАДСКА УПРАВА
Секретаријат за пореску администрацију

26000 Панчево,  Трг Краља Петра I бр. 2-4

Предмет: ЗАХТЕВ - МОЛБА

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ :_______________________________________________________________

АДРЕСА :_____________________________________ МЕСТО :_________________________

ЈМБГ: 

Молим наслов да ме ослободи обавеза плаћања пореза на имовину физичких лица за 
следећу-е некретнине:

1. ____________________________________________  _________________________________
                                                    (адреса)                                                                               (место)

2. ____________________________________________  _________________________________
                                                    (адреса)                                                                               (место)

3. ____________________________________________  _________________________________
                                                    (адреса)                                                                               (место)

4. ____________________________________________  _________________________________
                                                    (адреса)                                                                               (место)

из разлога што је наведена имовина: 

1. отуђена (продата, поклоњена и др.)

2.______________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________

Прилог: 

1.Фотокопија уговора, решења

2.______________________________________________________________________________

                                                                                                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

у Панчеву, _____201_.године                                                          _________________________
                                                                                                                                (потпис)
                                                                                                               Л.К.број: ________________

                                                                                                               телефон: ________________


	Секретаријат за пореску администрацију

