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Република Србија

Аутономна Покрајина Војводина
Општина Ковин

ОПШТИНСКА УПРАВА КОВИН
ОДЕЉЕЊЕ ЗА БУЏЕТ И ФИНАНСИЈЕ

ОДСЕК ЗА ЛПА 

К О В И Н
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДУПЛИКАТА РЕШЕЊА
Молим да ми се изда дупликат решења пореза на имовину:

Име (име оца) и презиме: ___________________________________________________________

Адреса:___________________________________________________________________________ 

ЈМБГ:____________________________________________________________________________

Прилог: доказ о уплати општинске административне таксе, на основу Одлуке о измени одлуке о локалним административним таксама, („Сл. лист општине Ковин“ бр.14/2024), члан 1, Тарифни број 2.23, у износу од 1.103,70 динара, жиро рачун 840-742251843-73, по моделу 97 са позивом на број 4521708553.

Ковин, дана ______________________                                                                   Подносилац захтева


_____________________ 

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

П О Т В Р Д А

о преузетом дупликату решења, дана ___________________________, бр.решења________________ 











  Решење преузео










         ______________________
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Контакт телефон: 013/742-814, адреса: Kovin, ЈНА бр. 5 26220, 
e-mail: lpa@kovin.org.rs, sajt: www.kovin.org.rs

