
REPUBLIKA SRPSKA                                                                 

MINISTARSTVO FINANSIJA                                                    

PORESKA UPRAVA 

PODRUČNI CENTAR ______________________ 

PODRUČNA JEDINICA ___________________ 
 

 

ZAHTJEV 

ZA IZDAVANJE UVJERENJA   

 

 

Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću potvrđujem da su sve navedene informacije istinite, tačne i 

potpune. 

 

Mjesto i datum:  

                         

_____________________                               ____________________________ 

                                                                                                                potpis podnosioca zahtjeva /  

___.___._______. godine                                                                                  ovlašćeno lice                                                                                      

1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA - NEREZIDENTU 

Ime i prezime / Naziv   

JMB / JIB               
 

Država prebivališta / sjedišta  

Grad - opština prebivališta / 

sjedišta 
 

Ulica i broj   

Kontakt telefon  

E-mail adresa  

2. PODACI O NOVČANIM SREDSTVIMA   

Broj transakcijskog računa   

Naziv ovlašćene banke   

Iznos sredstava / valuta  

Uplatilac sredstava  

Datum uplate sredstava   

Osnov za uplatu sredstava  

3. SVRHA IZDAVANJA UVJERENJA 

 

           Transfer sredstava sa računa nerezidenta 

 

           Ostalo ____________________________________________________________________ 

                                                                                       (navesti) 

4. PRILOZI 

            
             Dokaz o uplati administrativne takse 
 

             Izvještaj ovlašćene banke o iznosu sredstava čiji se transfer traži 
 

             Ugovor ____________________________________________________________________ 

                                                                                      (navesti)                         

            Ostalo: 

             __________________________________________________________________________ 

             __________________________________________________________________________ 

             __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


