Република Србија

Општина Мало Црниће

Општинска управа

Одељење за финансије, локалну пореску 

администрацију и инспекцијске послове

Одсек за локалну пореску администрацију

 и инспекцијске послове

Бајлонијева 119

12311 Мало Црниће
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА ФИЗИЧКОМ ЛИЦУ/ПРЕДУЗЕТНИКУ

- да се задужује порезом и да су измирене пореске обавезе;

- да се не задужује порезом;

- о висини дугованог пореза
Подаци о лицу за које се тражи уверење:

1. За физичко лице

Име и презиме  ________________________________ 

Име оца __________________________
ЈМБГ__________________________________
Број личне карте:________________________издата од _________________________
Место пребивалишта – боравишта, адреса ____________________________________

Контакт телефон:_______________________________
2.За предузетника
Назив радње:______________________________________________________________

Адреса седишта: ___________________________________________________________
Име и презиме власника: ____________________________________________________

ЈМБГ: ____________________________________________________________________

ПИБ: ___________________________
Контакт телефон: ____________________

Уверење је потребно ради:

1. остваривања права на социјалну помоћ,

2. остваривања права на туђу негу и помоћ,

3. остваривања права на дечији додатак,

4. усвајања детета,

5. откупа стана,

6. продаје стана,

7. остваривања права на пореско ослобођење од плаћања пореза на пренос апсолутних права,

8. добијања визе,

9. добијање кредита код банке,

10. отпуста из држављанства,

11._______________________________________________________________________
(остало)

Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање  уверења

Име и презиме:_____________________________________________________________
ЈМБГ:_____________________________________________________________________
Број личне карте: ____________________ издата од _____________________________
Место пребивалишта, адреса:________________________________________________
Контакт телефон:___________________________________________________________
Прилог:
Прилог: доказ о уплати таксе за захтев у износу од 100,00  динара која се уплаћује на рачун број 840-742251843-73, буџет Општине Мало Црниће по моделу 97 са позивом на број 8406606125 и таксе за уверење у износу од у износу од 250,00  динара која се уплаћује на рачун број 840-742251843-73, буџет општине Мало Црниће по моделу 97 са позивом на број 8406606125
У Малом Црнићу                                                                                Подносилац захтева

Дана _____________. године
___________________
