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                РЕПУБЛИКА СРБИЈА

       МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА

                  ПОРЕСКА УПРАВА

Регионално одељење ______________

Филијала______________
Број:______________
Датум:_____________
Место:_______________

Предмет: Захтев за издавање пореског уверења

ТЕЛЕФОН _________________________МОБ.____________________________
Пореска шифра______________________________________________________
Име и презиме_______________________________________________________  

Име оца___________________ ЈМБГ____________________________________ 

ПИБ (уколико је подносилац захтева власник радње)______________________ 

Број личне карте_________________ издате од____________________________ 
Место пребивалишта – боравишта, адреса______________________________
Назив радње(пуна ознака)______________________________________

Адреса радње_____________________________________________ 

Уверење је потребно ради:

            1.регистрације моторног возила

2.овере здравствене књижице (власник радње, пољопривредник, свештеник, верски                                                                                                                                      службеник)

3.остваривања права из области финансијске подршке породици са децом

       3.1.накнаде за време породиљског одсуства

       3.2.одсуства са рада ради неге детета

       3.3.одсуства са рада ради посебне неге детета

       3.4.дечијег додатка

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

5.учествовања на тендеру

6.подношења захтева за кредит код банке

7.добијања визе

8.регулисање вртића (обданишта)
9._______________________________________
Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање пореског уверења

Име и презиме_________________________________________________________ 

ЈМБГ_________________________________________________________________ 

Број личне карте_______________________ издате од________________________ 

Место пребивалишта, адреса_____________________________________________  
