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ЗАХТЕВ 
ЗА ИЗДАВАЊЕ КОПИЈЕ РЕШЕЊА
ЗА __________________________________________________________ЗА 20___ .год.
ПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ КОПИЈЕ РЕШЕЊА ТРАЖИ
Презиме и име ___________________________________________________
Име оца _________________________ 
ЈМБГ ___________________________
Број личне карте ________________ издата од __________________________
Датум, место и општина рођења _________________________________________
Подаци о пребивалишту – боравишту: општина, место, адреса _______________
_____________________________________________________________________
КОПИЈА РЕШЕЊА ЈЕ ПОТРЕБНА РАДИ ______________________________________
_____________________________________________________________________________
ПОДАЦИ О ЛИЦУ КОЈЕ ПОДНОСИ ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ КОПИЈЕ РЕШЕЊА 
(ако уместо лица за које се тражи пореско уверење захтев подноси друго лице)
Презиме и име ___________________________________________________
Име оца _________________________ 
ЈМБГ ___________________________
Број личне карте ______________ издата од _______________________________
Подаци о пребивалишту – боравишту: место, адреса ________________________
_____________________________________________________________________
Телефон___________________________
Прилог: доказ о уплати локалне аминистративне накнаде у износу од 322,00. динарa 
ж.р 840-742351843-94, са позивом на број по моделу 97  72-037-04956.
У ___________                                                                             Подносилац захтева,
Дана, _________2026.  године                                                     _________________                                                            
 Број тел/факса ___________
� �

















Број: ____________________


ЈМБГ: ___________________





Општина Димитровград


Општинска управа


Одељење за привреду и финансије


Одсек ЛПА,Балканска 2
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