
 
Republika Srbija 
Autonomna pokrajina Vojvodina  
Grad Subotica 
G R A D S K A U P R A V A 
Sekretarijat lokalne 
poreske administracije 
Broj:______________ 
Datum: ____________________ 
Subotica 
Trga slobode 1 
 
 
Predmet:   Zahtev za izdavanje poreskog uverenja o izmirenim javnim prihodima 
 
Podaci o pravnom licu za koje se traži poresko uverenje 

Firma – poslovno ime (puna oznaka) _____________________________________________ 
PIB __________________________  matični broj __________________________________ 
Adresa ______________________ , ul. ________________________________, broj ______ 
 
Uverenje je potrebno radi: 

1. registracije motornog vozila 
2. overa zdravstvene knjižice za osnivača - vlasnika preduzeća 
3. ostvarivanje prava iz oblasti finansijske podrške porodici sa decom 

3.1. naknada za vreme porodiljskog odsustva 
3.2. odsustvo sa rada radi nege deteta 
3.3. odsustvo sa rada radi posebne nege deteta 
3.4. dečiji dodatak 

4. ostvarivanje prava iz oblasti socijalne zaštite – pravo na materijalno obezbeđenje 
5. učestvovanja na tenderu 
6. podnošenja zahteva za kredit kod banke 
7. dobijanje vize 
8. __________________________________________________________________ 
 

Podaci o odgovornom licu koje podnosi zahtev za izdavanje poreskog uverenja 
 
Ime i prezime  _______________________________________________________________ 
JMBG ________________ Broj l.k. _____________   izdate od _______________________ 
Mesto prebivališta,  adresa _____________________________________________________ 
 
Prilog:  - dokaz o uplati republičke administrativne takse u iznosu od ______ dinara na žiro 
račun 840-742241843-03 poziv na broj 97  69 -236. 
 
 
 
U ______________________,   
Dana _________ 20 ___.god (odgovorno lice) - potpis 

  
 

(M.P.) 
(kontakt telefon) 
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