
 
Crna Gora 

OPŠTINA KOTOR 
SEKRETARIJAT ZA LOKALNE PRIHODE, BUDŽET I FINANSIJE  

 
  

prijava  
izmijenjena prijava 

Obrazac – PPČD 
PRIJAVA 

Za utvrđivanje članskog doprinosa 
 

PIB_______________ NAZIV_________________________ADRESA_____________________  
SJEDIŠTE DJEL:________________________POSLOVNA JED: ________________________  
ŠIFRA______________ ŽIRO RAČ: ______________________ BROJ TEL: _______________  
                                                       E-MAIL adresa: _______________ 

 
 
 

IZNOS POSLOVNIH  PRIHODA 
UMANJEN ZA IZNOS POSLOVNIH 

RASHODA ZA POSL. JEDINICU IZNOS ŠIFRA DJELATNOSTI 

NA TERITORIJI OPŠTINE KOTOR 
 
  

 
   
 
   
 
   
 
 

 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
Izjavljujem pod punom materijalnom i krivičnom odgovornosti da su navedeni podaci tačni 

 
 

Datum podnošenja prijave ___________ 

 
 
M.P. 

 
 
________________________ 

potpis ovlašćenog lica 
 

Popunjava poreski organ: 
Broj dokumenta _____________ datum prijema _______________  datum obrade_____________ 

 
Ovlašćeni službenik _____________________ potpis ____________________________________ 

 
 
 
NAPOMENA: Uz popunjenu poresku prijavu potrebno je dostaviti akt nadležnog organa kojim 

se utvrđuje djelatnost obveznika. 
________________________________________________________________________________________ 
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