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Аутономна покрајина Војводина 
Град Нови Сад
Градска пореска управа
Булевар Михајла Пупина 3, Нови Сад

за

Министарство финансија, Сектор за другостепени порески и царински поступак, Одељење за другостепени порески поступак Нови Сад


					 Ж А Л Б А

против Решења Градске пореске управе број:___________________од _________године,

из следећих разлога:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Као доказ прилажем следећу документацију:
· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________

Уз жалбу је достављен доказ о уплати 590,00 динара републичке административне таксе, на рачун број: 840-742221843-57, са позивом на број:  97 11223.


ИМЕ И ПРЕЗИМЕ/ПОСЛОВНО ИМЕ:
___________________________________________________________________________

АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА/СЕДИШТА:
___________________________________________________________________________

ЈМБГ/ПИБ: _____________________________

Контакт телефон: ________________________

Имејл-адреса:___________________________


У Новом Саду, дана ______________ године.


							       ______________________________
                                                                                 ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЖАЛБЕ
