__________________________________

             Назив фирме и ПИБ
__________________________________

                  Име и презиме

__________________________________

                          ЈМБГ

__________________________________

                        Адреса

__________________________________

                          Дана

Република Србија
Аутономна Покрајина Војводина

ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ ОЏАЦИ

Одељење локалне пореске администрације
ПРЕДМЕТ : ЗАХТЕВ ЗА ПРЕКЊИЖАВАЊЕ – ПОВРАЋАЈ
Обраћам се горе наведеном наслову да на основу достављених доказа изврши Прекњижавање – Повраћај погрешно – више извршених уплата :
************************************************************************

СА РАЧУНА број ________________________назив___________________________

____________________________________позив на бр. задужења_________________
НА РАЧУН број ________________________назив____________________________

____________________________________позив на бр. одобрења_________________

ИЗНОС дин.__________________ 

*************************************************************************

СА РАЧУНА број ________________________назив___________________________

____________________________________позив на бр. задужења_________________

НА РАЧУН број ________________________назив____________________________

____________________________________позив на бр. одобрења_________________

ИЗНОС дин.__________________ 

*************************************************************************

СА РАЧУНА број ________________________назив___________________________

____________________________________позив на бр. задужења_________________

НА РАЧУН број ________________________назив____________________________

____________________________________позив на бр. одобрења_________________

ИЗНОС дин.__________________ 

*************************************************************************

Подносилац захтева

_______________________
