Дел. бр. ____________________
______________ 20_______ год.


ОПШТИНА ВЛАСОТИНЦЕ
Одељење за буџет, финансије, локалну пореску администрацију и
друштвене делатности, Одсек за локалну пореску администрацију

										      В Л А С О Т И Н Ц Е

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРЕКЊИЖАВАЊЕ
	      више или погрешно уплаћеног  
 	      износа јавног прихода 
      који администрира 
      општина Власотинце



1. ИМЕ, ИМЕ ОЦА, ПРЕЗИМЕ: 		_______________________________________________
							_______________________________________________ 
2. ЈМБГ 						_______________________________________________
3. МЕСТО И АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА:	_______________________________________________
						_______________________________________________
	

	У складу са чланом 10. став 2. тачка 4) Закона о пореском поступку и пореској администрацији („Службени гласник РС“ бр. 80/2002, ...., 96/2021, 94/2024 и 109/2025 ), подносим захтев за прекњижавање:  

· [bookmark: _Hlk88730600]врста јавног прихода			______________________________________________________
· износ 					______________________________________________________
· уплаћено на рачун број 		______________________________________________________
· са позивом на број 			______________________________________________________
· датум уплате				______________________________________________________

	Прекњижавање извршити на:

· врста јавног прихода			______________________________________________________
· рачун број				______________________________________________________
· са позивом на број 			______________________________________________________

		У прилогу захтева, као доказ прилажем доказ о уплати и броју трансакције из извода банке. 

У Власотинцу, _______________ 20_____. године
									ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

									_____________________
