
 
Република Србија   П ЛKT-1 

Град Лозница 

Градска управа 

Одељење за финансије и локалну пореску администрацију 
ПРИЈАВА ЗА УТВРЂИВАЊЕ ЛОКАЛНЕ КОМУНАЛНЕ ТАКСЕ ЗА ИСТИЦАЊЕ ФИРМЕ НА ПОСЛОВНОМ ПРОСТОРУ 

 
1. ПОДАЦИ О ОБВЕЗНИКУ ТАКСЕ 
 

1.1 Пословно име (фирма)                           
                            
                            

1.2. Порески идентификациони број (ПИБ) 
                 

                 

1.3. Матични број (правног лица, односно предузетника) 

                 

                 

1.4. Шифра претежне делатности 

                 

                 

1.5. Име и презиме (овлашћеног лица, односно власника) 

                 

                 

1.6. Јединствен матични број грађана (ЈМБГ) 

                 

                 
                            

1.7. 
   

Подаци о седишту 
      Подаци о пребивалишту 

        

(попуњавају само предузетници)                 

1.7.1. Општина 

                          

                          

1.7.2. Место 

                          

                          

                          

1.7.3. Улица 
                          

                          

1.7.4. Број и слово 

                   

                   

1.7.5. Спрат, број стана и слово 

                      

                      

                      

1.7.6 Број телефона или факса 

                         

                         

                         

1.8 Е-mail 
                 

                 

 
2. ОСТВАРЕН ГОДИШЊИ ПРИХОД у периоду 01.01.-31.12.201__. године (у 000 динара) 

 
3. ПОДАТАК О РАЗВРСТАВАЊУ ПРАВНОГ ЛИЦА 
 

3.1 ВЕЛИКО ПРАВНО ЛИЦЕ  
3.2 СРЕДЊЕ ПРАВНО ЛИЦЕ  
3.3 МАЛО ПРАВНО ЛИЦЕ 

 
4. ПОДАЦИ О ИСТИЦАЊУ ФИРМЕ НА ПОСЛОВНОМ ПРОСТОРУ 

 
4.1. На адреси седишта фирме: (попуњава се само ако је седиште на територији града Лознице) 

 
Место 

 
Улица 

 
Број и слово 

 
Спрат, број стана и слово 

 
Шифра делатности 

 
Датум почетка обављања делатности 

 
4.2. На адреси ван седишта фирме (издвојени пословни простор на територији града Лознице): 

 
Место 

 
Улица 

 
Број и слово 

 
Спрат, број стана и слово 

 
Шифра делатности 

 
Датум почетка обављања делатности 



4.3 На адреси ван седишта фирме (издвојени пословни простор на територији града Лознице): 
 

Место 
 

Улица 
 

Број и слово 
 

Спрат, број стана и слово 
 

Шифра делатности 
 

Датум почетка обављања делатности 

 
4.4. На адреси ван седишта фирме (издвојени пословни простор на територији града Лознице): 

 
Место 

 
Улица 

 
Број и слово 

 
Спрат, број стана и слово 

 
Шифра делатности 

 
Датум почетка обављања делатности 

 
4.5. На адреси ван седишта фирме (издвојени пословни простор на територији града Лознице): 

 
Место 

 
Улица 

 
Број и слово 

 
Спрат, број стана и слово 

 
Шифра делатности 

 
Датум почетка обављања делатности 

 
4.6. На адреси ван седишта фирме (издвојени пословни простор на територији града Лознице): 

 
Место 

 
Улица 

 
Број и слово 

 
Спрат, број стана и слово 

 
Шифра делатности 

 
Датум почетка обављања делатности  

 
 
 

 
НАПОМЕНА:  
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 

(место)  
М.П 

 
(датум) (потпис одговорног лица – подносиоца пријаве) 


