
Црна Гора
ОПШТИНА ШАВНИК
СЕКРЕТАРИЈАТ ЛОКАЛНЕ УПРАВЕ - ОДСЈЕК ЗА ЛОКАЛНЕ ЈАВНЕ ПРИХОДЕ

	Оригинал
	

	Измијењено
	



Образац – ППЧД
ПРИЈАВА
за утврђивање чланског доприноса за 2014. годину
 (
ПИБ____________  Назив_______________________________  Адреса_________________________
Сједиште дјелат._________________________  Пословна јед.________________________________
Шифра____________  Жиро рач.___________________________  Бр. телефона_________________
)






	Укупан приход остварен у претходној години
	Шифра дјелатности

	
	



	Укупан приход за посл. јед. на територији Општине Шавник
	Износ
	Шифра дјелатности

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су наведени подаци тачни.

Датум подношења пријаве______________                           М.П. ___________________________
потпис овлашћеног лица

Попуњава порески орган
 (
Број документа_____________  датум пријема ______________  датум обраде____________
Овлашћени службеник________________________  потпис_____________________________
)
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