	ОБРАЗАЦ ЛПА-07-УПЛ

	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

	ГРАД ЗАЈЕЧАР 

	ОДЕЉЕЊЕ ЗА ЛОКАЛНУ
ПОРЕСКУ АДМИНИСТРАЦИЈУ 

	






ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА
ПРАВНОМ ЛИЦУ

 

Подаци о правном лицу за које се тражи уверење:
 
Назив правног лица_____________________________________________  ПИБ ________________

Седиште________________________________________________________________________ 
                  
Контакт телефон _________________________________________________________________ 

Одговорно лице __________________________________________ ЈМБГ___________________    

Адреса пребивалишта – боравишта _____ ____________________________________________

Контакт телефон, маил: ________________________________________________________ 
 
Уверење је потребно ради: 

1. добијања визе, 
2. регулисања кредита код банке, 
3. учешћа на тендеру, 
4. _____________________________________________________________________________ 
(остало) 




Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање  уверења

Име и презиме___________________________________________ЈМБГ_______________________
 
Број личне карте______________________________ издата од ______________________________
 
Адреса пребивалишта / боравишта _____________________________________________________ 

Контакт телефон, маил _______________________________________________________________ 
 


    
У __________________                                                                          

Дана ___________ 20___. године                                                                                                                                                                                                                          
   





	
Трошкови поступка:

Локална административна такса : 350,00 динара
Жиро рачун број: 840-742241-843-03
Позив на број: 97  50-11608103
Сврха уплате: Градска административна такса
Корисник: Приходи за буџет града Зајечара
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          ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

          ________________________





    


                                              
