
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 пореског уверења

ПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ УВЕРЕЊЕ:

Име и презиме________________________________________________________________________________________________________________________;

Име оца_______________________________________________________; ЈМБГ__________________________________________________________________;

Број личне карте________________________ ____________________издата од_____________________________________________________________;

Место пребивалишта – боравишта, адреса_______________________________________________________________________________________;

ПОДАЦИ О ПРАВНОМ ЛИЦУ:

Фирма – пословно име________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________;

ПИБ:_________________________________; матични број:____________________________; адреса______________________________________________,

улица и број_______________________________________________________________________________

Уверење је потребно ради:
1. Овере здравствене књижице;
2. Остваривања права из области финансијске подршке породици са децом;
3. Оствариваље права из области социјалне заштите - право на материјално обезбеђење;
4. Учествовање на тендеру;
5. Подношење захтева за кредит код банке;
6. Добијање визе;
7. Војна вежба;
8. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање пореског уверења

Име и презиме______________________________________________________________________________________________________________________________;

ЈМБГ____________________________________________________; Број личне карте________________________издате од ____________________________;

Место пребивалишта, адреса_____________________________________________________________________________________________________________;

Број рачуна: 840-742251843-73, са позивом на број: 97 90-229

ПРИЛОГ: Доказ о уплати Општинске административне таксе у износу од 100,00 динара.

У Руми,_______________   
                                                                                                                                                                          Подносилац захтева

Образац примио ______________________                                                                                                    _____________________________

Шифра записа:  3 8.5-5.3                                       ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом


