ПИБ/ЈМБГ ___________________
Назив/име и презиме _______________
Улица и бpoj ______________________
Место ____________________________
РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ОПШТИНА СЕНТА
ОПШТИНСКА УПРАВА
Одсек за локалну пореску администрацију


ПРЕДМЕТ: Захтев за рекламацију погрешно усмерене уплате (прекњижавање-повраћај)

Молим да се изврши (заокружити 1 или 2): 

1. прекњижавање                                     2.   повраћај

 погрешно усмерене уплате, износа од________________ динара, уплаћен дана _________202 .год. 
         

СА уплатног рачуна број _____________________________

назив уплатног рачуна ______________________________

позив на број ____________________________

податак за рекламацију (рекламација) __________________________


НА уплатни рачун број ______________________________

иазив уплатног рачуна ______________________________

позив на број ____________________________
Сента, _______________ године                         подносилац захтева
МП
Прилог: Фотокопија уплатнице-налога за пренос или извода

ТАКСА

*Такса се не плаћа по захтеву за прекњижавање и повраћај више или погрешно плаћених јавних прихода.



