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Датум:____________
Мало Црниће

З А Х Т Е В
ЗА  ОДЛАГАЊЕ ПЛАЋАЊА ДУГОВАНОГ ПОРЕЗА
(члан 74.став 6.ЗПППА- без средстава обезбеђења наплате)

I ПОДАЦИ О ПОРЕСКОМ ОБВЕЗНИКУ

1. Правно лице:

___________________________________________________________________________
(пун назив правног лица)

____________________________________________, _____________________________
(седиште)	                                                                    (улица и број)

ПИБ ________________________

_____________________________________________, _____________________________
 (име и презиме одговорног лица)                                  (контакт телефон/факс)

_____________________________________________, _____________________________
(порески пуномоћник)                                                     (контакт телефон/факс)

Правно лице разврстано у: 1. Микро или предузетник  2.мало      3. средње       4. велико
(заокружити број према акту разврставања)

2. Предузетник)
_________________________________, ________________________________________                            (име и презиме власника радње)                     (место, улица, број, улаз, спрат, број стана)

ПИБ _____________________________

____________________________________________, ______________________________
(назив и седиште радње)                                                   (улица и број)

_____________________________________________, 
 (контакт телефон/факс)

_____________________________________________, ____________________________
(порески пуномоћник)                                                       (контакт телефон/факс)





3. Физичко лице:
______________________________________,      ________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                (име и презиме)                                                          (место, улица, број, улаз, спрат, број стана)
ЈМБГ: ________________________________,      ________________________________________
      (контакт телефон/факс

II Подаци о усаглашеном пореском дугу по основу изворних локалних јавних прихода 
са стањем на дан _____________године
	Назив уплатног рачуна –врста јавног прихода
	Број уплатног
 рачуна
	Износ дуга на дан __________
године
	Износ обрачунате камате до __________
године
	Укупно динара
(3+4)

	1
	2
	3
	4
	5

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	Укупно:
	

	
	
	


													
Дуговани порез  на дан ______________.године износи _____________________
Напомена: (Према члану 74.став 6.ЗППА од пореског обвезника не захтева се испуњење услова које је прописала Влада Уредбом о ближим условима за одлагање плаћања пореског дуга из члана 73.став 2. Закона, као ни давање средстава обезбеђења наплате - ако дуговани порез из члана 73.став 3.Закона, по основу свих јавних прихода које наплаћује јединица локалне самоуправе, на дан подношења захтева за одлагање његовог плаћања, износи и то: 
1) за правно лице и предузетника - до 1.500.000 динара; 
3) за физичко лице - до 200.000 динара. 

III Образложење захтева                    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV Прилог: - докази: 
- записник о усаглашеном стању дуга број:_________________ од ____________ године
 - други докази:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________


	________________________
                                                                                   М.П.                   (потпис пореског обвезника)

	        _______________________                                         М.П.                        (потпис службеног лица)


                                                                
                                                                                     



