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 престанак обавезе
	      по основу јавног прихода због 
                    застарелости 

	
I - Подаци о пореском обвезнику:

1.	ИМЕ, ИМЕ ОЦА, ПРЕЗИМЕ: 		_______________________________________________
							_______________________________________________ 
2.	ЈМБГ 					_______________________________________________
3.	МЕСТО И АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА:	_______________________________________________
							_______________________________________________
4.	БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ И МЕСТО ИЗДАВАЊА 	_______________________________________________

II – Подаци о пуномоћнику, односно другом лицу које је одговорно за испуњење пореске обавезе 

1.	Име и презиме 		   __________________________________________________________

2.	ЈМБГ 			   ___________________________________

3.	Број личне карте:  _______________  издата од _________________________________________

4.	Адреса пребивалишта: ______________________________________________________________ 

5.	Контакт телефон: ______________ e-mail: ______________________________________________ 


III – Образложење захтева: 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Прилози и докази: 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________

	У прилогу захтева достављамо доказ о уплати општинске административне таксе за издавање уверења, у износу од 320,00 динара, која је уплаћена на рачун број 840-742251843-73 – Буџет општине Власотинце, по моделу 97, са позивом на број 92-113-07971. 



У Власотинцу, _____________ 20______. Године

									ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

									_____________________
