
Република Србија                             Образац ЛКТ
Аутономна Покрајина Војводина
Општина Апатин
ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ АПАТИН
Одељење за привреду и финансије
Одсек за локалну пореску администрацију

ПРИЈАВА / ОДЈАВА *
      ЗА ЛOКАЛНУ КОМУНАЛНУ ТАКСУ ЗА ИСТИЦАЊЕ ФИРМЕ    за ________  годину

      * непотребно прецртати

1. ПОДАЦИ O TAKСЕНОМ ОБВЕЗНИКУ                                                                                                                                                                                           

1.1     Фирма – пословно име                                                          

1.2     Порески идентификациони број (ПИБ) 
                      
1.3      Име и презиме власника (оснивача)                                 

1.4     Матични број (правног лица, односно предузетника) 

1.5      Јединствени матични број грађана (ЈМБГ) 

1.6      Подаци о седишту / пребивалишту         

       1.6.1. Адреса, телефон, факс, Е-mail    

2. ПОДАЦИ О ДЕЛАТНОСТИ (ИСТАКНУТОЈ ФИРМИ)   

2.1. Претежна делатност (назив и шифра)                 
  
   2.1.1. Адреса  објекта на коме је истакнута фирма

2.2. Број истакнутих фирми ван пословног седишта  

                      
2.3.  Подаци о површини пословног простора   
                                                              
2.4. Подаци о разврставању таксеног обвезника према Закону о рачуноводству и ревизији (мало, средње или велико правно лице)           

               
2.5. Таксени обвезник обавља делатност и истиче фирму на следећим пословним објектима (навести назив, адресу, датум 
почетка/престанка обављања делатности и делатност  сваког објекта ) – уколико обвезник има више објеката од предвиђених поља за 
унос, исте навести у посебном прилогу или на полеђини пријаве.

Р.Б. НАЗИВ АДРЕСА И БРОЈ
ДАТУМ ПОЧЕТКА (ПРЕСТАНКА) 

ОБАВЉАЊА ДЕЛАТНОСТИ
ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ

1.

2.

3.

4.

5.

3. НАПОМЕНА
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
   

Попуњава подносилац пријаве

Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да су подаци у пријави потпуни и тачни:

    ________________________             ___________________________          М.П.          _____________________________
                    (место)                                                                           (датум)                                                                (потпис одговорног лица- подносиоца пријаве) 

 

 

 

 

 

 



Напомена:

* Овај део попуњавају само обвезници комуналне таксе који имају више од 5 (пет) објеката у оквиру привредног субјекта 
на територији општине Апатин.

Р.Б. НАЗИВ АДРЕСА И БРОЈ
ДАТУМ ПОЧЕТКА (ПРЕСТАНКА) 

ОБАВЉАЊА ДЕЛАТНОСТИ
ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ
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