
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ОПШТИНА НОВА ВАРОШ 
ОПШТИНСКА УПРАВА 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА УТВРЂИВАЊЕ,КОНТРОЛУ И НАПЛАТУ ЈАВНИХ ПРИХОДА 
 
 
ПОРЕСКА ПРИЈАВА ЗА УТВРЂИВАЊЕ ЛОКАЛНЕ КОМУНАЛНЕ ТАКСЕ 
ЗА ИСТИЦАЊЕ ФИРМЕ НА ПОСЛОВНОМ ПРОСТОРУ НА ТЕРИТОРИЈИ 

ОПШТИНЕ НОВА ВААРОШ 
 

                              
 
1. 

 
ПОДАЦИ О ОБВЕЗНИКУ ТАКСЕ 
 

 
 

 
1. 

 
Фирма-пословно име 

 
 

 
2. 

 
Порески идентификациони број (ПИБ) 

 

 
3. 

 
Матични број (правног лица, односно предузетника 

 

 
4. 

 
Претежна делатност 

 

 
5. 

 
Разврставање правног лица (велико, средње, мало) 

 

 
6. 

 
Име и презиме 

 

 
7. 

 
Јединствен матични број грађана (ЈМБГ) 

 

 
8. 

 
Подаци о седишту /пребивалишту 

 

 
8.1. 

 
Општина 

 

 
8.2. 

 
Место 

 

 
8.3. 

 
Назив улице 

 

 
8.4. 

 
Кућни број (број и слово) 

 

 
8.5. 

 
Спрат, број стана и слово 

 

 
9. 

 
Број телефона или факса 

 

 
 
 

2. ПОДАЦИ О  РАЧУНУ ОБВЕЗНИКА 
 
Место Назив банке Број рачуна 

   
 

   
 

   
 



 
 
3. 

 
ФИРМА  ЈЕ ИСТАКНУТА НА ПОСЛОВНОМ 
ПРОСТОРУ 

 
 

 
3.1. 

 
На адреси седишта фирме: 

 

  
Место 

 

  
Назив улице 

 

  
Кућни број (број и слово) 

 

  
Спрат, број стана и слово 

 

 
3.2. 

 
На адреси пословне – организационе јединице 

 

  
Место 

 

 
 

 
Назив улице 

 

  
Кућни број (број и слово) 

 

  
Спрат, број стана и слово 

 

 
3.3. 

 
На адреси пословне - организационе једионице  

 

  
Место 

 

 
 

 
Назив улице 

 

  
Кућни број (број и слово) 

 

  
Спрат, број стана и слово 

 

 
 
 
Попуњава подносилац пријаве  
Пријаву, односно њен део припремио порески пуномоћник, односно порески саветник пуномоћник: 
 
---------------------------------------------     -------------------------------------      ------------------------------------         
(потпис пореског пуномоћника, односно            (ПИБ пореског пуномочника,               (ЈМБГ пореског пуномоћника, 
    пореског саветника пуномоћника)                    односно пореског саветника                односно пореског саветника ика 
                                                                                             пуномоћника)                                        пуномоћника) 
 
Под кривичном и материјалном одговорношћу изјавњујем да су подаци у пријави потпуни и 
Тачни: 
 
 --------------------------------------------     --------------------------         М.П.    -------------------------------------- 
               (место)                                                               (датум)                                                (потпис одговорног лица- 
                                                                                                                                                                  подносиоца пријаве) 
 
 
 


