
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА 

ОПШТИНСКА УПРАВА 

ОПШТИНЕ НОВИ БЕЧЕЈ 
Одељење за локалну пореску администрацију 

 

 
 

ЗАХТЕВ 
ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА ПРАВНОМ ЛИЦУ/ПРЕДУЗЕТНИКУ 

 
 

1.  Да се задужује порезом и да су измирене пореске обавезе 
2.  Да се не задужује порезом  

3.  О висини дугованог пореза 
4.  Да је активан у АПР-у (такси) 

 
Подаци о лицу за које се тражи уверење 

 

Правно лице: _______________________________________________________________________________ 
ПИБ: ______________________________________________________________________________________ 

МБ: _______________________________________________________________________________________ 
Седиште: ___________________________________________________________________________________ 

Власник: _________________________________ЈМБГ:_____________________________________________ 

Контакт телефон: ___________________________________________________________________________ 
 

 
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 ________________________________________________ 

Место пребивалишта, адреса: __________________________________________________________________ 
Контакт телефон: _____________________________________________________________________________ 

 
 

Прилог: 
- Доказ о уплати административне таксе у износу од 600,00 динара која се уплаћује на рачун број 

 840-742351843-94, по моделу 97 са позивом на број одобрења 28-221-08619  

 
 

У Новом Бечеју                                                                             ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
Дана ___________20___. године            

                                                                                                       _________________ 

 


