
 
Прилог бр. 2 

 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  
ПОРЕСКА УПРАВА 

Регионални центар __________________ 
Филијала/Експозитура _____________   
Број: ________________ 
Датум: ______________ 
Место: ______________ 
 

 
          Министарство финансија – Пореска управа – Филијала/Експозитура 

________________, по захтеву: ____________________ из ___________________ 

ул. _________________број ____, а на основу члана 161 ЗУП-а („Сл.лист СРЈ‟, 

бр. 33/97 и 31/01, и „Сл.гласник РС‟ број 30/10), издаје 

 

У В Е Р Е Њ Е 

 

ОБВЕЗНИК: ______________________ ПИБ/ЈМБГ: ________________________, 

матични број: ____________________СА СТАНОМ/СЕДИШТЕМ у 

________________, улица _____________________, број ______ је, према 

књиговодственој евиденцији ове Филијале/Експозитуре уплатио-ла доспеле 

обавезе јавних прихода закључно са _____________. 

 

 Уверење се издаје на основу података којима располаже ова 

Филијала/Експозитура у циљу __________________________________________     

и у друге сврхе се не може употребити. 

 

 Уверење се издаје уз наплату административне таксе по Тар.бр. 1 и 118. 

Тарифе републичке административне таксе („Сл. гласник РС‟, брoj 43/03, 

51/03,61/05, 101/05, 42/06, 47/07, 54/08, 5/09, 54/09 и 35/10) у износу од 420,00 

динара која је на захтев налепљена и поништена. 

                                                              
ДИРЕКТОР ФИЛИЈАЛЕ 

                                                                            ШЕФ ЕКСПОЗИТУРЕ 
       (М.П) ___________________________ 
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Прилог бр. 3 

 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  
ПОРЕСКА УПРАВА 

Регионални центар __________________ 
Филијала/Експозитура _____________   
Број: ________________ 
Датум: ______________ 
Место: ______________ 
 

Министарство финансија – Пореска управа – Филијала/Експозитура 

________________, по захтеву: ____________________ из ___________________ 

ул. _________________број ____, а на основу члана 161 ЗУП-а („Сл.лист СРЈ‟, 

бр. 33/97 и 31/01, и „Сл.гласник РС‟ број 30/10), издаје 

 

У В Е Р Е Њ Е 

 

ОБВЕЗНИК: _______________________________ ПИБ/ЈМБГ: ______________, 

матични број ____________________ са седиштем/пребивалиштем у 

_______________, улица _____________________, број ______ се према 

подацима којима располаже ова Филијала/Експозитура не налази у службеној 

евиденцији као порески обвезник. 

 

 Уверење се издаје на основу података којима располаже ова 

Филијала/Експозитура у циљу __________________________________________     

и у друге сврхе се не може употребити. 

 

 Уверење се издаје уз наплату административне таксе по Тар.бр. 1 и 118. 

Тарифе републичке административне таксе („Сл. гласник РС‟, брoj 43/03, 

51/03,61/05, 101/05, 42/06, 47/07, 54/08, 5/09, 54/09 и 35/10) у износу од 420,00 

динара која је на захтев налепљена и поништена. 

    
             
ДИРЕКТОР ФИЛИЈАЛЕ 

                                                                              ШЕФ ЕКСПОЗИТУРЕ 
       (М.П) ___________________________ 
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Прилог бр. 4 

 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  
ПОРЕСКА УПРАВА 

Регионални центар __________________ 
Филијала/Експозитура _____________   
Број: ________________ 
Датум: ______________ 
Место: ______________ 
 
          Министарство финансија – Пореска управа – Филијала/Експозитура 

________________, по захтеву: ____________________ из ___________________ 

ул. _________________број ____, а на основу члана 161 ЗУП-(„Сл.лист СРЈ‟, бр. 

33/97 и 31/01, и „Сл.гласник РС‟ број 30/10), издаје 

У В Е Р Е Њ Е 

ОБВЕЗНИК: ______________________ ПИБ/ЈМБГ: _______________________, 

МАТИЧНИ БРОЈ: _____________________СА СЕДИШТЕМ/СТАНОМ: 

________________, улица _____________________, број ______ је, према 

књиговодственој евиденцији ове Филијале/Експозитуре није уплатио-ла доспеле 

обавезе јавних прихода закључно са _____________, и то по следећим уплатним 

рачунима јавних прихода:  
Број уплатног 

рачуна 
Назив уплатног 

рачуна Основни дуг Камата Салдо 

     

     

     

 Уверење се издаје на основу података којима располаже ова 

Филијала/Експозитура у циљу __________________________________________     

и у друге сврхе се не може употребити. 

 Уверење се издаје уз наплату административне таксе по Тар.бр. 1 и 118. 

Тарифе републичке административне таксе („Сл. гласник РС‟, брoj 43/03, 

51/03,61/05, 101/05, 42/06, 47/07, 54/08, 5/09, 54/09 и 35/10) у износу од 420,00 

динара која је на захтев налепљена и поништена. 

                                                    
ДИРЕКТОР ФИЛИЈАЛЕ 

                                                                            ШЕФ ЕКСПОЗИТУРЕ 
       (М.П) ___________________________ 
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Прилог бр. 5 

 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  
ПОРЕСКА УПРАВА 

Регионални центар __________________ 
Филијала/Експозитура _____________   
Број: ________________ 
Датум: ______________ 
Место: ______________ 
 
 Министарство финансија – Пореска управа – Филијала/Експозитура 
________________, а на основу члана 161. став 4. Закона о општем управном 
поступку („Сл.лист СРЈ‟, бр. 33/97 и 31/01, и „Сл.гласник РС‟ број 30/10), на 
захтев ___________________________________________, у поступку издавања 
уверења доноси 

Р Е Ш Е Њ Е 
 

 Одбија се захтев _______________________________________ за издавање 
                                            (име, презиме и адреса пореског обвезника) 
уверења о ___________________________________________________________. 
         (навести чињенице за које странка тражи уверење) 
 

О б р а з л о ж е њ е 
 

____________________________________ поднео-ла је дана _________201_. 
 (име, презиме и адреса пореског обвезника) 
године захтев да му-јој се изда уверење о _______________________________ 
___________________________________________________________________. 
         (навести чињенице за које странка тражи уверење) 
 
 Увидом у аналитичку евиденцију која се води код ове Филијале/Експозитуре 
утврђено је следеће: ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
па се из ових разлога одбија захтев за издавање таквог уверења. 
 
 Против овог решења може се изјавити жалба Министарству финансија                  
-Пореској управи-  Регионалном центру ________________, а преко ове 
филијале/експозитуре, у року од 15 дана од дана достављања решења.  
 
 Жалба се таксира са _______ динара уз уплату административне таксе на 
рачун број           840-742221843-57 републичке административне таксе са 
позивом на број одобрења ______________ по моделу 97.  
 
                                                                                           ДИРЕКТОР ФИЛИЈАЛЕ 
                                                                                    ШЕФ ЕКСПОЗИТУРЕ 
       (М.П) ___________________________ 
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Прилог бр. 6 

 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  
ПОРЕСКА УПРАВА 

Регионални центар __________________ 
Филијала/Експозитура _____________   
Број: ________________ 
Датум: ______________ 
Место: ______________ 
 Министарство финансија – Пореска управа – Филијала/Експозитура 
________________, а на основу члана 161. став 4. Закона о општем управном 
поступку („Сл.лист СРЈ‟, бр. 33/97 и 31/01, и „Сл.гласник РС‟ број 30/10), на 
захтев __________________________________________, у поступку издавања 
уверења доноси 

Р Е Ш Е Њ Е 
 
 

 Одбија се захтев _______________________________________ за издавање 
                                      (име, презиме  и адреса пореског обвезника) 
уверења о ___________________________________________________________. 
         (навести чињенице за које странка тражи уверење) 
          

О б р а з л о ж е њ е 
 

______________________________________ поднео-ла је дана _________200_. 
   (име, презиме и адреса пореског обвезника) 
године захтев да му-јој се изда уверење о ________________________________. 
 
  Увидом у аналитичку евиденцију која се води код ове 

Филијале/Експозитуре утврђено је да се поменуто лице не налази у службеној 

евиденцији као порески обвезник пореза_________________________________. 

 Против овог решења може се изјавити жалба Министарству финансија                   

-Пореској управи- Регионалном центру ________________, а преко ове 

филијале/експозитуре, у року од 15 дана од дана достављања решења.  

 Жалба се таксира са _______ динара уз уплату административне таксе на 

рачун број 840-742221843-57 републичке административне таксе са позивом на 

број одобрења ______________ по моделу 97.    

                                                                                           ДИРЕКТОР ФИЛИЈАЛЕ 

                                                                                              ШЕФ ЕКСПОЗИТУРЕ 
       (М.П) ___________________________ 
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Прилог бр. 7 

 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  
ПОРЕСКА УПРАВА 

Регионални центар __________________ 
Филијала/Експозитура _____________   
Број: ________________ 
Датум: ______________ 
Место: ______________ 

 
  
 

ПОРЕСКА УПРАВА 
Филијала _______________________ 

-за администратора ПДВ-а- 
 

        _____________________ 
                                                                                   (место) 

 
 Предмет: Захтев за утврђивање чињеничног стања на рачуну ПДВ-а 
 
 
 Министарству финансија – Пореска управа – Филијала/Експозитура 
________________, се дана __.__.200_. године порески обвезник 
_______________________________________ са седиштем у ______________ 
(назив правног лица/предузетника/име и презме)                                              (место) 
у ул. _____________________________ број ____  ПИБ/ЈМБГ:________________ 
број евиденционе пријаве за ПДВ: ____________________ обратио са захтевом 
за издавање пореског уверења о ________________________ а у сврху 
__________________________________________, који је заведен под бројем 
______________. 
 Како је Ваша филијала надлежна за администрирање ПДВ-а молимо Вас да 
нам потврду о стању на рачуну пореза на додату вредност доставите у року од 5 
(пет) дана од дана пријема овог захтева. 
 Потврду о стању на рачуну пореза на даодату вредност за поменутог 
пореског обвезника можете доставити путем факса на број: 
___________________  са напоменом за пореског инспектора 
___________________________. 

 
 
 

                                                                                           ПОРЕСКИ ИНСПЕКТОР 

       (М.П)  ___________________________ 
                                                    (поред својеручнопг потписа  
                                                                                              откуцати име и презиме)  
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Прилог бр. 8 

 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  
ПОРЕСКА УПРАВА 

Регионални центар __________________ 
Филијала/Експозитура _____________   
Број: ________________ 
Датум: ______________ 
Место: ______________ 

 
  
 

ПОРЕСКА УПРАВА 
Филијала/Експозитура _______________________ 

-за пореског инспектора _______________________- 
 

        _____________________ 
                                                                                   (место) 

 Предмет: Потврда о стању на рачуну пореза на додату вредност по 
захтеву број ___________ 

 
 
 
 Дана __.__.200_. године упутили сте нам захтев за утврђивање чињеничног 
стања на рачуну ПДВ-а за пореског обвезника ___________ 
_______________________________________ са седиштем у ______________ 
(назив правног лица/предузетника/име и презме)                                              (место) 
у ул. _____________________________ број ____  ПИБ/ЈМБГ:________________ 
број евиденционе пријаве за ПДВ: ________________ 
 
____. 
 Овим путем Вас обавештавамо о следећем: 
 Порески обвезник према стању на дан __.__.200_. године на рачуну пореза 
на додату вредност са обрачуном камате на наведени дан: 

1. измирио је своје доспеле обавезе 
2. није измирио доспеле обавезе и дуг на рачуну пореза на 

додату вредност износи ___________ дин. основног дуга и 
_____________ дин. камате. 

3. ___________________________________________________ 
 
 

                                                                                     АДМИНИСТРАТОР ПДВ-а 

       (М.П)  ___________________________ 
                                                    (поред својеручнопг потписа  
                                                                                              откуцати име и презиме)  
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