
                                                                                                                                                                           

Република Србија       Образац: ЗИПУ-ФЛ 

Град Крагујевац 

Градска пореска управа 

 

 

ЗАХТЕВ 

 ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОРЕСКОГ УВЕРЕЊА 

 
ПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ ПОРЕСКО УВЕРЕЊЕ 

Презиме и име ___________________________________________________ 

Име оца  _________________________  

ЈМБГ ____________________________ 

Број личне карте ________________ издата од _____________________________ 

Датум, место и општина рођења _________________________________________ 

Подаци о пребивалишту – боравишту: општина, место, адреса _______________ 

_____________________________________________________________________ 

 
УВЕРЕЊЕ ЈЕ ПОТРЕБНО РАДИ ___________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Молим да ми се изда уверење да се код Градске пореске управе Града Крагујевца, 

 

   НЕ ЗАДУЖУЈЕМ          -       ЗАДУЖУЈЕМ 

 

ПОРЕЗОМ НА ИМОВИНУ У СТАТИЦИ  

 

Живим у заједничком домаћинству са 

                           

Презиме и име Сродство 
Година 

рођења 
Занимање ЈМБГ 

     

     

     

     

     

     

 

Стан у коме станујем је    ПРИВАТНА СВОЈИНА  -  ЗАКУП 

Власник стана је  ___________________________ , ______________________________ 
    Име и презиме,                  Адреса 

 

ЈМБГ ________________________ . 

 

Под кривичном и материјалном одговорношћу тврдим да су горе наведени подаци 

тачни. 

Прилог: - доказ о уплати локалне административне  таксе у износу од 200 динара 

- личне карте (копија прве и друге стране) свих пунолетних чланова 

   домаћинства 

               - за малолетно лице копија здравствене књижице 

 

У _______________________                                               Подносилац захтева, 

Дана  _________20___ године                                   ___________________________                                                            

Број тел/ _________________   л.к.бр  _____________________ 


