
ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ НОВЕ ЛОЗИНКЕ 

(УПИТ СТАЊА ПРЕКО ИНТЕРНЕТА) 

ПИБ ________________ (физичка лица уносе ЈМБГ као ПИБ) 

ФИРМА _______________________________________________ (само за правно лице) 

ИМЕ _________________________ (за правно лице име лица овлашћеног за преузимање 

корисничког налога) 

ПРЕЗИМЕ _______________________ (за правно лице презиме лица овлашћеног за 

преузимање корисничког налога) 

ЈМБГ:  ________________________ (за правно лице ЈМБГ  лица овлашћеног за преузимање 

корисничког налога) 

ОПШТИНА ПРЕБИВАЛИШТА   ___________________  (за правно лице општина седишта) 

МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА  _______________________ (за правно лице место седишта) 

АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА _____________________________________________ 

(за правно лице адреса седишта) 

ТЕЛЕФОН ___________________________________ 

Е-МАИЛ _____________________________________ 

НОВА ЛОЗИНКА  __________________ 

(обавезно  латиницом малим словима, минимум 6  карактера, од којих један карактер 

мора бити број) 

Моше Пијаде 3  19210 Бор  телефон: 030/458160
е-mail: lpa@opstinabor.rs

 ЛОКАЛНА ПОРЕСКА АДМИНИСТРАЦИЈА
Република Србија
Град Бор
Градска управа
Одељење локалне пореске администрације

_______________________ 
                (потпис)




