 _________________________

( назив пореског обвезника )

_________________________

               ( адреса )

ПИБ/ЈМБГ:_______________

Број:_____________________

Дана:_____________________

ОПШТИНА ВЕЛИКА ПЛАНА

Општинска управа

Пореско одељење

ПРЕДМЕТ: Захтев за прекњижавање
Молим да извршите прекњижавање више / погрешно уплаћене обавезе јавних прихода и то :
Износ ____________ динара са шифре обвезника ______________________________

позив на број :____________________________

                           97-( КК-ШОП-ЈМБГ/ПИБ)

на шифру обвезника _________________________

позив на број :____________________________

                           97-( КК-ШОП-ЈМБГ/ПИБ)

Износ ____________ динара са шифре обвезника ______________________________

позив на број :____________________________

                           97-( КК-ШОП-ЈМБГ/ПИБ)

на шифру обвезника _________________________

позив на број :____________________________

                           97-( КК-ШОП-ЈМБГ/ПИБ)

Износ ____________ динара са шифре обвезника ______________________________

позив на број :____________________________

                           97-( КК-ШОП-ЈМБГ/ПИБ)

на шифру обвезника _________________________

позив на број :____________________________

                           97-( КК-ШОП-ЈМБГ/ПИБ)

Прилог:                                                                                                       Овлашћено лице 

_____________________________                                                        подносиоца захтева

_____________________________                   ( М.П.)

_____________________________

_____________________________

