
република србија
аутономна покрајина војводина
град сомбор
ГРАДСКА УПРАВА
одељење локалне пореске администрације

ЗАХТЕВ ЗА прекњижавање више или погрешно плаћеног пореза
На основу члана 10. Закона о пореском поступку и пореској администрацији („Службени гласник РС“ број 80/02...94/24) подносим захтев да се изврши прекњижавање више или погрешно плаћеног пореза односно споредних пореских давања за намирење доспелих обавеза по другом однову и то: 
плаћеног ____________________________________, у износу од ___________________ динара,


(назив јавног прихода) 

који је уплаћен на уплатни рачун _______________________________, позив на број 97 ___________________. 

(број) 

на уплатни рачун: _______________________________, позив на број 97 ___________________. 

_________________________________________________________________________________

(име и презиме/назив пореског обвезника),
ЈМБГ/ПИБ и МБ (за правно лице) __________________________
Уз захтев достављам:
	РБ
	Документа
	Форма документа

	1 
	Доказ о уплати
	Фотокопија


Напомене:

Градска управа је дужна да реши предмет у року од 15 дана од дана достављања уредне документације 
Место и датум __________________

Адреса

______________________________
Број личне карте за физичко лице
______________________________
Контакт телефон

_______________________________

Потпис

_______________________________

