[image: image1.png]



[image: image2.png]




ЗАХТЕВ ЗА ПРЕНОС – ПОВРАЋАЈ/ПРЕКЊИЖЕЊЕ
      _________________________________
(презиме и име / назив фирме)
                  Молим да ми се изврши пренос-повраћај  више / погрешно уплаћеног

новца у износу од ________________  динара.
са рачуна број                              _______________________
на рачуна број                              _______________________
и позива на број задужења       ________________________
и позива на број одобрења       ________________________ 
Датум уплате ______________                                                              Подносилац захтева     
Доказ уплатница, копије извода
                                                                                              ________________________
                                                                                             из ______________________
Дана _______ 2026. год                                                                     ул. ______________________                                                           
Димитровград 





       контакт:_________________    
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Број: ____________________


ЈМБГ: ___________________








Општина Димитровград


Општинска управа


Одељење за буџет финансијско пословање и имовинско правне послове


Одсек ЛПА,Балканска 2


�HYPERLINK "mailto:lpa@dimitrovgrad.rs"�lpa@dimitrovgrad.rs� 010/360-834








