
 

 

GRADSKA UPRAVA ZA NAPLATU JAVNIH PRIHODA 

 GRADA NOVOG PAZARA 

  

 
ZAHTEV  

ZA IZDAVANJE PORESKOG UVERENJA 

 

PODACI O LICU ZA KOJE SE TRAŽI PORESKO UVERENJE 

 

Prezime i ime ________________________________________________________ 
Ime oca _________________________  

JMBG ___________________________ 
Broj lične karte ________________ izdata od _______________________________ 

Datum, mesto i opština rođenja ___________________________________________ 
Podaci o prebivalištu – boravištu: opština, mesto, adresa _______________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 
UVERENJE JE POTREBNO RADI ______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

 

PODACI O LICU KOJE PODNOSI ZAHTEV ZA IZDAVANJE PORESKOG 

UVERENJA (ako umesto lica za koje se traži poresko uverenje zahtev podnosi drugo 
lice) 

 
Prezime i ime _________________________________________________________ 

Ime oca _________________________  
JMBG ___________________________ 

Broj lične karte ______________ izdata od _________________________________ 
Podaci o prebivalištu – boravištu: mesto, adresa ______________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

Prilog: dokaz o uplati lokalne administrativne   takse u iznosu od 400,00 dinara, na tekući  
račun: 840-742241843-03   sa  pozivom na broj  67-075 

 
KONSTATACIJA PORESKOG KONTROLORA KANCELARIJSKE KONTROLE: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 

              PORESKI INSPEKTOR 
        KANCELARIJSKE KONTROLE 

       ____________________________ 
           (u potpisu puno ime i prezime) 

 
 

U   Novom  Pazaru,                                                                     Podnosilac zahteva, 
Dana, _________20 __ godine                                                    _________________                                                             

 
 

 


