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       Evidencioni broj Uprave……………….. 

 

 

 

 

Naziv PDV obveznika 

 

PDV broj  

Sjedište (ulica i broj) Broj telefona: 

             

 

 

Zahtjev za povrat PDV-a plaćenog za nabavke izvršene od strane lica registrovanog za PDV u 

Bosni i Hercegovini saglasno potvrdi Ministarstva vanjskih poslova BiH broj: _________ od 

__________, a na osnovu člana 29. stav 1. tačka 4. Zakona o PDV-u (“Službeni glasnik 

Bosne i Hercegovine”, broj: 9/05,35/05). 

 

 

PDV faktura Specifikacija dobara i 

usluga 

Cijena PDV 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Ukupno    

 

 

 

....................................... 

      Mjesto i datum                                                                            

            

                 ......................................... 

                           Potpis podnosioca zahtjeva 

 

 


