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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 отпис дуговања по основу застарелости потраживања 




На основу члана 34. и 114.  Закона о пореском поступку и пореској администрацији ("Сл. Гласник РС", бр.80/2002...96/2021) и члана 136. Закона о општем управном поступку („Сл. гласник РС“ бр. 18/2016 и 95/2018), захтевам да ми издате решење којим се отписује дуговање по основу застарелости потраживања  за јавне приходе:

Назив јавног прихода чији се отпис тражи:


1._______________________________________________________________________________________________________________


2._______________________________________________________________________________________________________________


3._______________________________________________________________________________________________________________


4._______________________________________________________________________________________________________________


5._______________________________________________________________________________________________________________

Име и презиме/назив подносиоца захтева _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

ЈМБГ/ПИБ и МБ(за правно лице)_________________________________________________________________________

Образложење захтева:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Напомене:

Општинска управа је дужна да у року од 30 дана од дана достављања уредне документације реши предмет.
Место и датум_______________________                                                                                                                          Адреса

_______________________________

Број личне карте

_______________________________

Контакт телефон

_______________________________

Потпис (и печат за правно лице)

____________________________
Шифра записа:  З 8.5-5.51

                                      ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом
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