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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина

Општина РУМА

Општинска управа 
Oдељење за локалне јавне приходе

Број: 

Дана:

Главна 107, 22400 Рума
022/431-015, 478-712

	ЗАХТЕВ  за прекњижавање средстава



    ____________________________

         Назив пореског обвезника
   ______________________________________                                        
                          Адреса                                                                                 
     _____________________________________
                        ЈМБГ/ПИБ
ЗАХТЕВ ЗА ПРЕКЊИЖАВАЊЕ СРЕДСТАВА
На основу члана 10. Закона о пореском поступку и пореској администрацији („Сл. Гласник РС“ број 80/02, 84/02, 47/13, ...96/2021)
Подносим захтев да ми се  изврши прекњижавање средстава у износу од: ________________ динара,

са рачуна: ______________________________, са позивом на број: ______________________________________,

на рачун:  ______________________________, са позивом на број: ______________________________________, 

из разлога: ____________________________________________________________________________________________.

Прилог:
1. Лична карта

2. Аналитичка картица

                                                                                                         ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
У Руми, ____________________                                                      _____________________________                                                                                                                               
                                                                                       Адреса:  _____________________________
                                                                                       ЈМБГ:      _____________________________
Шифра записа:  3 8.5-5.6.2

                                      ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом
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