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   Napomena: Pod a), b) i c) period se upisuje u formatu npr. 1001 za januar 2010. 
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           Bosna i Hercegovina                                                                                         Bosна и Херцеговина


Uprava za indirektno-neizravno oporezivanje                                               Управа за индиректно опорезивање                                                                                                                                       Odsjek za poreze                                                                                             Одсјек за порезe


Regionalni centar_________________                                                         Регионални центар_____________________





                                  


                                       


POTVRDA O PRIJEMU PRIJAVE


         











Ime i prezime, Naziv obveznika:___________________________________      IB : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   


                           


                            _ ______________________________________________________________   PIB : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      











Prezime i ime ovlaštenog službenika: …................……………………………….........................………  


Potpis: …………….................………………








                    Potvrđuje  se da je navedeni obveznik predao :





                      a) redovnu prijavu za porezni period________________________________!  





                     b) dopunsku prijavu za porezni period_______________________________!  





                    c) izmijenjenu prijavu za porezni period_______________________________!  





                    








Datum prijema prijave_________/________/___________                                                        M.P.                                                  





























