
 

 
                                                         

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ КНИЋ 

Одељење за финансије, буџет и и зворне приходе 

Локална пореска администрација 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтев за повраћај више/погрешно плаћених јавних прихода 

 

Подносилац захтева: ____________________________________________________________ 
                                                                            (Име и презиме/назив) 
Адреса пребивалишта/седишта:___________________________________________________ 

 

ЈМБГ/ПИБ: ____________________________ 

 

         На основу члана 10. став 2. тачка 1) Закона о пореском поступку и пореској 

администрацији („Службени гласник РС“, бр. 80/02.....144/20), подносим захтев за повраћај 

1. погрешно 

2. више   

уплаћеног пореза у износу од __________________ динара, који је уплаћен на уплатни рачун 

___________________________, ______________________________________________________. 
                 (број рачуна)                                                                        (назив рачуна јавног прихода) 
 

 

        Повраћај извршити на пословни рачун подносиоца захтева, број:_______________________ 

отвореног код _________________________________________________________. 
                                                             (назив пословне банке) 

 

 

         Молимо да се повраћај изврши у року од 15 дана од дана пријема овог захтева, а што је у 

складу са чланом 10. став 3. Закона о пореском поступку и пореској администрацији. 

 

Уз захтев за повраћај прилажем: 

– фотокопију извода/ доказ о извршеној уплати 

– фотокопију аналитичке картице јавних прихода 

 

Дана __________________. године, 

 

                                                                                                                      Подносилац захтева 

                                                                                                                

                                                                                                                    ___________________ 


