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 ПИБ МАТИЧНИ БРОЈ  
 
______________________________ ______________________________ 
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ИЗДВОЈЕНЕ ПОСЛОВНЕ ЈЕДИНИЦЕ НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ 

_ 

Рб. Адреса Назив објекта 
Шифра 

делатности 
Датум почетка 
обављања дел. 

1.     

2.     

3.     

 
 

 
Напомена:  
 
Обвезник комуналне таксе дужан је да сваку насталу промену пријави служби локалне 
пореске администрације  Градске управе Града Сомбора у року од 15 дана од дана 
настанка промене. 

  
У________________________________,год.  

 

 

 

 

 

 
 
 

Име и презиме/физичког лица/пословно 

име правног лица/предузетника 

 Подносиоца пријаве   

  
 
 Потпис  подносиоца пријаве 


