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РЕПУБЛИКА СРБИЈА                                                        
МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА 
ПОРЕСКА УПРАВА                                    
Регионални центар Ниш                                                                           
Филијала Лесковац 
Број: ___________ 
Датум: __________ 
Место:Лесковац 
 
 
Предмет: Захтев за издавање пореског уверења  
 
Подаци о ПРАВНОМ/ФИЗИЧКОМ лицу 

 
Фирма - пословно име (пуна ознака)/Име и презиме физичког лица______________________________  
_______________________________________________________________________________________________ 
ПИБ/ЈМБГ_____________________________________________________________________________________ 
Матични број правног лица_______________________________________________________________________ 
Адреса_______________________________________Ул._________________________________бр.___________ 
 
Уверење је потребно ради: 

1. Регистрација моторног возила  
2. Овере здравствене књижице за оснивача/власника предузећа 
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._______________________________________________________________________________ 
 
Подаци о овлашћеном лицу које подноси захтев за издавање пореског уверења 
 
Име и презиме _______________________________________________________________________ 
ЈМБГ _______________________________________________________________________________ 
Број личне карте __________________________издата од ___________________________________ 
Место пребивалишта,адреса____________________________________________________________ 
 
Прилог: 
      - доказ о уплати општинске административне таксе у износу од ____________динара 
      
У ______________, 
Дана ___________2013.год. 
 
 
        Образац примио                                                                                         Подносилац захтева  
  _____________________                                                                 (М.П.)________________________ 


