
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ОПШТИНСКА УПРАВА 
Одељење за утврђивање, контрлу и 
наплату изворних јавних прихода 
Број:  _________________ 
Датум: ________________ 
Нова Варош 
 
 
ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање пореског уверења 
 
Подаци о лицу за које се тражи пореско уверење 
- За физичко лице 
Име и презиме: __________________________________________ 
Адреса: _________________________________________________ 
Место пребивалишта: _____________________________________ 
ЈМБГ: ________________________________ 
  Ако је предузетник 
Назив радње: ____________________________________________ 
ПИБ: ________________________ 
- За правно лице 
Назив фирме: ____________________________________________ 
Адреса седишта: __________________________________________ 
                              __________________________________________ 
ПИБ: ________________________ 
Матични број фирме: ___________________ 
 
Уверење је потребно ради: 
1. Остваривања права на дечји додатак 
2. Остваривања права из области социјалне заштите - право на материјално обезбеђење 
3. Учествовања на тендеру 
4. Подношења захтева за кредит код банке 
5. Добијања визе 
6. Ослобођења од пореза на пренос апсолутних права приликом куповине првог стана 
7. Остваривања права на рефундацију ПДВ-а приликом куповине првог стана 
8. ______________________________________________________________________________ 
 
Подаци о овлшћеном лицу које подноси захтев за издавање пореског уверења 
Име и презиме: __________________________________________ 
ЈМБГ: ________________________________ 
Број личне карте: ___________________ издата од _____________________ 
Адреса: _________________________________________________ 
Место пребивалишта: _____________________________________ 
 
ПРИЛОГ: 
 - доказ о уплати административне таксе у износу од _________ динара. 
 
 
     У Новој Вароши,                                                                                          Подносилац захтева  
     Дана  ___________________            
                                                                                                                     ________________________ 


