
 

ОПШТИНА АРИЉЕ Образац  

ОПШТИНСКА УПРАВА 
 

Служба локалне пореске администрације 

Св. Ахилија 53, 31230 Ариље, Србија  

 

ПРЕДМЕТ: 

Захтев за повраћај-прекњижавање више или погрешно наплаћеног  пореза (члан 10. ЗПППА) 

 

 

Подаци о подносиоцу захтева: 

Име и презиме (Назив):  

Адреса:  

ПИБ:  

Матични број/ЈМБГ:  

Контакт телефон:  

Контакт е-маил:  

 

Молим да се изврши (заокружити 1 или 2):  

1. прекњижавање                                                                         2.      повраћај 

 

 погрешно – више уплаћеног, износа од  ______________  динара, уплаћен дана  ___. ___.  200__  .год.  

                   

На уплатни рачун број:   ___________________________________________________________ 

 

Са позивом на број одобрења:  ___________________________________________________________ 

 

Прекњижавање – повраћај извршити: 

 

На уплатни рачун број:  ___________________________________________________________ 

 

Са позивом на број одобрења:  ___________________________________________________________ 

 

 

Уз Захев прилажем1: 
1. Доказ о уплати (фотокопију извода) и податак за рекламацију из извода банке-носиоца 

платног промета. 

 

 

Датум и место:  Потпис подносица Захтева: 

   

 
 

 

ПОТВРДА 

На основу увида у досије пореског обвезника и прегледа стања његове аналитичке картице   

 

ОДОБРАВА СЕ – НЕ ОДОБРАВА СЕ  повраћај – прекњижавање у износу од __________________динара. 

  

 

У Ариљу __________________200__  .г.                                   М.П.                                      _______________________________ 
                                                                                                                                                                                                          (порески инспектор)                                                                                                           

 
 

                                                 
1 Заокружити редни број испред прилога 


