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Crna Gora
PrijestonicaCetinje
      Uprava lokalnih javnih prihoda  
                                                                                                                                                       OBRAZAC OPP-ND                    
	Osnovna prijava
	

	Izmijenjena prijava
	


MJESEČNA PRIJAVA ZA OBRAČUN PRIREZA POREZU NA DOHODAK FIZIČKIH LICA
	1.
	Poreski period:____________________________
Mjesec__________________          Godina_________________

	2.
	PIB  _____________________

	3.
	Naziv (pravno lice)                          Prezime i ime (fizičko lice)
________________________         __________________________

	4.
	Šifra djelatnosti
__________________________

	5.
	Adresa:
Ulica__________________Broj_______Grad ________________    e-mail _______________________


	6.
	Ovlašćeno lice:
Ime i prezime _________________________ Adresa____________________  telefon_______________



	r.b.
	VRSTA POREZA
	IZNOS POREZA
	Stopa prireza
	IZNOS PRIREZA

	1.
	2.
	3.
	4.
	5 ( 3 x 4 )

	1.
	Porez na prihode od ličnih
primanja
	
	15%
	

	2.
	Porez na dohodak od
samostalne djelatnosti
	
	15%
	

	3.
	Porez na prihode od imovine i
imovinskih prava
	
	15%
	

	4.
	Porez na prihode od kapitala
	
	15%
	

	5.
	UKUPNO:
	
	15%
	


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___________________



