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ЗАХТЕВ ЗА ОСЛОБАЂАЊЕ ОД ПЛАЋАЊА КОМУНАЛНЕ ТАКСЕ-ОТПИС КАМАТЕ  ПРЕДУЗЕТНИКА
Назив предузетника:               ________________________________________

Адреса предузетника:             ________________________________________

Име и презиме оснивача делатности: __________________________________

ЈМБГ оснивача делатности:

ЈМБГ овлашћеног лица: 


Телефон (особа) за контакт:   ________________________________________
ПИБ пореског обвезника:            

Захтевам да ме ослободите од плаћања комуналне таксе-извршите отпис камате  у новчаном износу од ________________ динара из следећих разлога:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уз захтев треба приложити:

1. Фотокопију или очитану личну карту (пасоша) оснивача делатности

2. Фотокопију решења о утврђеној комуналној такси

3. Правни основ тј. фотокопију других докумената којим се оправдава захтев (решење из АПР,уговор о купопродаји,поклону,правоснажна судска решења,решења грађевинске инспекције и слично)

4. Доказ о уплати градске административне таксе од 250 динара на рачун број 840-742241843-03  шифра плаћања 153, позив на број 97  93-034 сврха уплате: градска административна такса, прималац: Буџет града Чачка.
5. Овлашћење на меморандуму предузетника којим се овлашћује лице које га заступа уз обавезан печат предузетника или пуномоћје правног заступника (адвоката) уз обавезан печат пуномоћника и фотокопија или очитана лична карта овлашћеног лица (пуномоћника)
6. Образац 1 - изјава
Датум подношења захтева                  М.П.                   Печат и потпис подносиоца
______________________                                              _______________________
