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Република Србија

Аутономна Покрајина Војводина
Општина Ковин

ОПШТИНСКА УПРАВА КОВИН
ОДЕЉЕЊЕ ЗА БУЏЕТ И ФИНАНСИЈЕ

ОДСЕК ЗА ЛПА 

 Број:________/2026-IV
Дана: ________. године

К О В И Н
ЗАХТЕВ: Повраћај преплате, чл.10 ЗППА ("Сл.гласник РС" број: 80/02...109/2025)

Молим да се изврши повраћај преплате у износу од:

	


словима: ___________________________________________________________________________
и у ту сврху достављам следеће податке:

	ред.бр.
	
	

	1
	Име (име оца) презиме/назив правног лица
	

	2
	ЈМБГ/ПИБ
	

	3
	Број личне карте
	

	4
	Адреса
	

	5
	Повраћај
	

	6
	Број рачуна са кога се врши повраћај
	

	7
	Позив на број
	

	8
	Број рачуна на који се врши повраћај
	

	9
	Износ за повраћај
	

	10
	Број за рекламацију
	

	11
	Образложење
	


Потребно:

Копија картице текућег рачуна, потврда о неискоришћености средстава
Подносилац:___________________________________________________ 

У Ковину, _________________________
П О Т В Р Д А

На основу увида у досије пореског обвезника и прегледа стања његове аналитичке картице ОДОБРАВА СЕ - НЕ ОДОБРАВА СЕ повраћај у износу од ______________ динара.

Ковин,________________________ 




Порески инспектор,













          ____________________ 
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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

