Република Србија

Општина Љубовија

- Општинска Управа -
Одсек за локалну пореску администрацију
Број:436-4-______/202_-04
Датум:___.___.202_. год.
Љ у б о в и ј а

Предмет: Захтев за издавање пореског уверења

ПОДАЦИ О ПРАВНОМ/ФИЗИЧКОМ ЛИЦУ
Фирма – пословно име (пуна ознака)/Име и презиме физичког лица
__________________________________________________________________________________

ПИБ __________________Матични број________________ЈМБГ __________________________
Адреса _____________________________________, ул.__________________________бр______
Уверење је потребно ради:

1. остваривања права из области финансијске подршке породици са децом

1.1. накнаде за време породиљског одсуства

1.2. одсуства са рада ради неге детета

1.3. одсуства са рада ради посебне неге детета

1.4. дечијег додатка

2. остваривања права из области социјалне заштите – право на материјално обезбеђење

3. учествовања на тендеру

4. подношења захтева за кредит код банке

5. брисање из АПР-а,

6. остваривања права на пореско ослобођење плаћања пореза на пренос апсолутних права    за купца првог стана
7. остваривања права на рефундацију  ПДВ-а за купца првог стана 
8. остваривања права на подстицај за подршку инвестицијама за примарну пољопривредну производњу
9. стицање статуса енергетски заштићеног купца
10. __________________________________________________________

Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање пореског уверења

Име и презиме ________________________________________________________

ЈМБГ _______________________________________________________________

Број личне карте ________________________ издата од _____________________

Место пребивалишта,адреса ____________________________________________

Прилог: 
· доказ о уплати општинске административне таксе у износу од 100,00 динара 

(ж. рачун 840-742251843-73, са позивом на број 09-062, модел 97, сврха: уверење,  
прималац: ЛПА Љубовија)
      Образац примио



            
        Подносилац захтева

     _______________                                                                   _____________________

