
РЕПУБЛИКА СРПСКА                                                                 

МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА                                                    

ПОРЕСКА УПРАВА 

ПОДРУЧНИ ЦЕНТАР ______________________ 

ПОДРУЧНА ЈЕДИНИЦА ___________________ 
 

 

ЗАХТЈЕВ 

ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЈЕРЕЊА   

 

 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем да су све наведене информације 

истините, тачне и потпуне. 

 

Мјесто и датум:  

                         

_____________________                               ____________________________ 

                                                                                                                потпис подносиоца захтјева /  

___.___._______. године                                                                                  овлашћено лице                                                                                      

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА - НЕРЕЗИДЕНТУ 

Име и презиме / Назив   

ЈМБ / ЈИБ               
 

Држава пребивалишта / 

сједишта 
 

Град - општина пребивалишта / 

сједишта 
 

Улица и број   

Контакт телефон  

Е-mail адреса  

2. ПОДАЦИ О НОВЧАНИМ СРЕДСТВИМА   

Број трансакцијског рачуна   

Назив овлашћене банке   

Износ средстава / валута  

Уплатилац средстава  

Датум уплате средстава   

Основ за уплату средстава  

3. СВРХА ИЗДАВАЊА УВЈЕРЕЊА 

 

           Трансфер средстава са рачуна нерезидента 

 

           Остало ____________________________________________________________________ 

                                                                                       (навести) 

4. ПРИЛОЗИ 

            
             Доказ о уплати административне таксе 
 

             Извјештај овлашћене банке о износу средстава чији се трансфер тражи 
 

             Уговор ____________________________________________________________________ 

                                                                                      (навести)                         

            Остало: 

             __________________________________________________________________________ 

             __________________________________________________________________________ 

             __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


