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OPŠTINA BUDVA 
Uprava lokalnih javnih prihoda 

 
PREDMET: Prijava za obračun članskog doprinosa za ________ godinu 
 
A) Opšti podaci o poreskom obvezniku 
 

1. 
Poreski period______________________ Godina   ________ 

2. 
PIB __________________ Šifra djelatnosti_________________________ 

3. 
Naziv (pravno lice)________________________Broj žiro računa ______________________ 

4. 
Ulica __________________broj _____ Grad________________ Telefon_______________    

5. 
Ovlašćeno lice: _____________________________ Adresa: __________________________ 
Telefon: ______________________________ 

 

B) Podaci o ukupnom prihodu u ______________ godini (navesti godinu koja 
prethodi godini za koju se utvrđuje doprinos) 
 

R. br. Poslovna jedinica Ukupan prihod 
(               god.) 

Šifra djelatnosti 

1.  
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Izjavljujem pod punom materijalnom  i krivičnom odgovornošću da su upisani 
podaci tačni. 

Datum podnošenja prijave   
Potpis ovlašćenog lica 

 MP ______________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POPUNJAVA PORESKI ORGAN 

Broj dokumenta_____________ Datum prijema_____________Datum obrade__________ 

Prezime i ime ovlešćenog službenika______________________Potpis________________ 

 


