NADLEŽNO POREZNO TIJELO: GRAD SISAK, Upravni odjel za proračun i financije Grada Siska, Rimska 26                                                             Obrazac PP-MI-PO

NAZIV PRAVNE OSOBE/ IME I PREZIME: 

ADRESA: 

Osobni identifikacijski broj (OIB) :

IZVJEŠĆE O OBRAČUNU I UPLATI POREZA NA 

                                                                                  POTROŠNJU ZA MJESEC                           GODINE 
Iznosi u kunama i lipama
	REDNI BROJ
	OPĆINA / GRAD
	BROJ OBJEKATA
	OSNOVICA
	STOPA
	POREZ NA POTROŠNJU

	
	ŠIFRA


	NAZIV UGOSTITELJSKOG OBJEKTA I ADRESA
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (5x6)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	
	
	


DATUM SASTAVLJANJA: ____________________

POTVRDA PRIMITKA:________________________                                           M.P.                               _________________________
 (potpis poreznog obveznika/ ovlaštene osobe poreznog obveznika)
