[image: image1.png]


РЕПУБЛИКА СРБИЈА






       

    
ГРАД ЧАЧАК                                                                                                                                     Образац ПП ЛКТ-ЗИ            
Градска управа за локалну пореску администрацију
ПРИЈАВА



ЗА ЛОКАЛНУ КОМУНАЛНУ ТАКСУ ЗА ДРЖАЊЕ СРЕДСТВА ЗА ИГРУ за 202_ ГОДИНУ

1. ПОДАЦИ О ТАКСЕНОМ ОБВЕЗНИКУ


1.1 Фирма – пословно име

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2 Порески идентификациони број (ПИБ)
1.3 Име и презиме власника (оснивача)

	
	
	
	
	
	
	
	


1.4 Матични број (правног лица, односно предузетника)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.5 Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)

1.6 Подаци о седишту / пребивалишту

1.6.1 Адреса, телефон, факс, Е-mail
2. ПОДАЦИ О ДЕЛАТНОСТИ (ИСТАКНУТОЈ ФИРМИ)
2.1 Претежна делатност / делатност обвезника за чије обављање

      се издаје одобрење односно сертификат надлежног органа, 
      а која није регистрована као претежна делатност (назив и шифра)
2.1.1 Адреса објекта у коме се приређују забавне игре
2.1.2 Адреса објекта у коме се приређују забавне игре
3. ТАКСЕНИ ОБВЕЗНИК ОБАВЉА ДЕЛАТНОСТ ПРИРЕЂИВАЊА ЗАБАВНИХ ИГАРА СЛЕДЕЋИМ АПАРАТИМА
	Р.Б.
	ВРСТА АПАРАТА
	МАРКА / ТИП
	УКУПАН БРОЈ АПАРАТА
	СЕРИЈСКИ БРОЈ АПАРАТА

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	

	3.4
	
	
	
	

	3.5
	
	
	
	

	3.6
	
	
	
	

	3.7
	
	
	
	


НАПОМЕНА: На основу члана 7. Одлуке о локалним комуналним таксама града Чачка обвезници комуналне таксе су дужни да сваку насталу промену пријаве надлежној управи у року од 15 дана од дана настанка промене.
6.  НАПОМЕНА ОБВЕЗНИКА КОМУНАЛНЕ ТАКСЕ
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Попуњава подносилац пријаве

	Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да су подаци у пријави потпуни и тачни:

__________________________        __________________________                   М.П.               ___________________________________

                        (место)                                                              (датум)                                                                                       (потпис одговорног лица – подносиоца пријаве)

	Попуњава Управа за локалну пореску администрацију града Чачка

	Потврда о пријему пријаве










































