
Република Српска 
Министарство финансија 

Пореска управа 

Образац ПД3210 
Захтјев за одјаву 

обвезника доприноса 
Бар Код 

Одјељак 1 -  Подаци о уплатиоцу доприноса 
 

             1) ЈИБ 
 

4) Тип пријаве  
   ОСНОВНА  
   ИЗМИЈЕЊЕНА 

5) Датум подношења пријаве     

/ /20  
2) Назив уплатиоца доприноса: 
 

6) Шифра општине у којој се 
обавља дјелатност  

   

3) Адреса: 
 

7) Телефон: 

8) E-mail: 
 

Одјељак 2 – Подаци о обвезнику доприноса 

1 ЈМБ (или ЈИБ за странце)              
 

2 Презиме и име   
3 Презиме по рођењу/дјевојачко презиме   
4 Датум рођења / /  
5 Пол  Мушки:  Женски:  
6 Адреса пребивалишта   
7 Општина пребивалишта  

Одјељак 3 -  Основ за одјаву уплате доприноса 
1 Датум одјаве / /  
2 Разлог одјављивања  Престанак радног односа  

 Престанак рада послодавца    
 Послодавац недоступан  
 Остало (описати испод)    

Објашњење: 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

Одјељак 4 - Овјера 
Подносилац пријаве                        Овјера Пореске управe     
Изјава:  Под моралном, материјалном и кривичном одговорношћу,  изјављујем  да  су  
сви унесени подаци у овој пријави потпуно тачни и вјеродостојни. 

4) Датум пријема: 

1) Презиме и име подносиоца: 5) Презиме и име пореског службеника: 
 

2) Потпис подносиоца: 6) Потпис  пореског службеника: 

3) Датум: 

 

initiator:eobrasci@poreskaupravars.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8186359039747540a878c4bd634ae6a4
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