
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ПРЊАВОР, Карађорђева 2, Прњавор  О 4.2.132 
Одјељење за финансије, Одсјек за трезор, 051/663-269, fin-prnj@teol.net 
                       (назив организационе јединице, број телефона, e-mail) 
 
ПРЕДМЕТ: Увјерење о измиреним обавезама 
                      (назив административног/управног поступка) 
 

 

 
 
НАЗИВ ПРАВНОГ ЛИЦА: ___________________________________ 

СЈЕДИШТЕ:________________________________________________ 

ЗАКОНСКИ ЗАСТУПНИК:____________________________________ 

ЈИБ: _______________________________________________________ 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН / e – mail:_______________________________ 

 

Разлог због којег се тражи увјерење______________________________________________________ 

 

 Прилози и форма документа:  
Редни 
број 

Назив документа Документ издаје/ 
посједује 

Форма Коментар 

1. Рјешење о утврђеној 
обавези 

Пореска управа или 
други надлежни орган 

Kопија  

 
Рок за рјешавање захтјева странке: Рок за рјешавање потпуног захтјева странке 7 дана. 
 
Назив и висина таксе и/или накнаде:/ 
 
У Прњавору,           Подносилац захтјева 
Дана__________________                                                       ___________________________ 
 
ШИФРА: ФИН 1 

ИМЕ  

ПРЕЗИМЕ  

ИМЕ РОДИТЕЉА  
ДАТУМ И МЈЕСТО 
РОЂЕЊА 

 

 

ЈМБ  

ЛИЧНА КАРТА  

                                      (број и мјесто издавања) 
АДРЕСА 
СТАНОВАЊА 

 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН  


