   OPŠTINA HERCEG-NOVI                                                            OBRAZAC OPP-HN                            

   Uprava lokalnih javnih prihoda
MJESEČNA PRIJAVA ZA OBRAČUN POREZA NA POTROŠNJU
	1.
	Poreski period

Mjesec                               Godina
	2.
	Poreski identifikacioni broj

	3.
	Naziv (Pravno lice),prezime i ime (fiz.lice)

	4.
	Šifra djelatnosti

	5.
	Adresa
Ulica                                               Broj               Grad                    Telefon

	6.
	Ovlašćeno lice                                 PIB
Prezime i ime                                  Adresa                                       Telefon


	Rb.
	NAZIV PROIZVODA
	OZNAKA 
AOP
	Osnovica za plaćanje poreza na potrošnju
	STOPA
5%
	IZNOS 
Poreza na potrošnju

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.( 4*5)

	1.
	 Alkoholna pića  

	
	
	
	

	2.
	 Bezalkoholna pića
 
	
	
	
	

	3.
	 Ukupno:

	
	
	
	


Izjavljujem pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da su navedeni podaci tačni.
Datum podnošenja prijave______________          M.P.          _____________________

                                                                                                      Potpis ovlašćenog lica  

	Popunjava poreski organ

Broj dokumenta____________Datum prijema_____________Datum obrade__________
Prezime i ime ovlašćenog službenika..........................................Potpis................................                  




