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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина
Општина РУМА
Општинска управа 
Oдељење за локалне јавне приходе
Број: 
Дана:
Главна 107, 22400 Рума
022/431-015, 478-712

	ЗАХТЕВ  за излазак пореских инспектора на терен



I Подаци о пореском обвезнику:

Име и презиме/назив: ________________________________________________________________________________________________________


ЈМБГ / ПИБ :  _______________________________________________________________________________________________________________________

Адреса из личне карте/седиште: ____________________________________________________________________________________________

Име и презиме одговорног лица и контакт телефон: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Порески пуномоћник и контакт телефон: _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
II Образложење захтева:

Молим пореске инспекторе Одељења за локалне јавне приходе да изађу на терен ради:

________________________________________________________________________________________________________________________________________
           
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
У Руми, _______________
Образац примио _______________________________________                                        Подносилац захтева ___________________________________ 
Уз захтев прилажем:
 1. Копију Решења о утврђеној пореској обавези за текућу или претходну годину
 2. - Захтев се подноси  уз наплату локалне административне таксе у износу од 1000,00 динара према Одлуци о локалним административним таксама по тарифном броју  8. Taкса се уплаћује на рачун број 840-742251843-73, са позивом на број: 97 2622908805.
Шифра записа:  З 8.5-5.24

                                      ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом

[image: image1.png]