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Република Србија

Аутономна Покрајина Војводина

Општина Врбас

Општинска управа Врбас

Одељење за локалне јавне приходе

Број:  ______________________
Датум: _____________________
                                                                   ___________________________________________________
                                                                                                        Назив обвезника 
                                                                   ___________________________________________________
 
                                                                                           Место, улица и број

                                                                  ____________________________________________________


                                                                                   ЈМБГ / ПИБ  

Молимо Вас да ми-нам извршите прекњижавање /повраћај:
1. 

Износ од ___________________________________, 

са рачуна  __________________________________ назив рачуна _______________________________

са позивом на број ___________________________

на рачун ___________________________________ назив рачуна _______________________________

на позив на број _____________________________

2. 

Износ од ___________________________________, 

са рачуна  __________________________________ назив рачуна _______________________________

са позивом на број ___________________________

на рачун ___________________________________ назив рачуна _______________________________

на позив на број _____________________________










       Подносилац захтева








 _____________________________________






                        Телефон:______________________________
