
CRNA GORA OPŠTINA BUDVA 

UPRAVA LOKALNIH JAVNIH PRIHODA 

 PREDMET: Zahtjev za preknjižavanje pogrešno uplaćenih sredstava 

Predmet zahtjeva: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

- Lokalna administrativna taksa  od 2,00 eura, ž.r. 510-8176777-39. 

Lokalna administrativna taksa  se plaća prema Odluci o lokalnim administrativnim taksama Opštine Budva, 

shodno propisanoj Tarifi o lokalnim admninistrativnim taksama;  prema  tarifnom broju 1.: “za zahtjev, molbu, 

predlog, prijavu i drugi podnesak, ako ovom odlukom nije drukčije propisano plaća se 2,00eura”  (“Sl.listCG-

Opštinski propisi”,br.21/21) 

NAPOMENA: Molimo da navedete tačne podatke (ime ili naziv poreskog obveznika, ispravan nalog platioca I 

drugu potrebnu  dokumentciju) jer u suprotnom NEĆEMO biti u mogućnosti odgovoriti na vaš zahtjev. Troškove 

kopiranja snosi podnosilac zahtjeva. 

                                                                                         ________________________________  

                                                                                           (ime i prezime fiz. lica/naziv pravnog lica) 

                                                                                       ________________________________ 

                                                                                                            (JMBG/PIB)                                      

                                                                                     ________________________________ 

                                                                                                          (Poreska šifra , AOP ) 

                                                          (kontakt telefon) ________________________________  

                                                           e-mail adresa )   ______________________________ 

 

  ako je pravno lice podnosilac zahtjeva,  ovjeriti  pečatom                                         M.P 


