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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 издавање копије Решења



I Подаци о пореском обвезнику:

Име и презиме/назив: ________________________________________________________________________________________________________


ЈМБГ / ПИБ : _______________________________________________________________________________________________________________________

Адреса из личне карте/седиште: ____________________________________________________________________________________________

Име и презиме одговорног лица и контакт телефон:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Порески пуномоћник и контакт телефон: _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
II Образложење захтева:

Извод из решења за текућу годину потребан ми је због:

________________________________________________________________________________________________________________________________________
           
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
У Руми, _______________
Образац примио _______________________________________                                        Подносилац захтева ___________________________________ 
Шифра записа:  З 8.5-5.23

                                      ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом
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