АГЕНЦИЈА ЗА ПРИВРЕДНЕ РЕГИСТРЕ
РЕГИСТАР _______________________
11000 Београд
Бранкова бр. 25

ЗАХТЕВ ЗА ПОВРАЋАЈ ВИШЕ – ПОГРЕШНО УПЛАЋЕНИХ СРЕДСТАВА

Молим да се изврши повраћај више/погрешно уплаћених средстава у износу од _________________ динара
	Назив правног лица/Име (име оца) и презиме физичког лица уплатиоца
	

	Адреса седишта правног лица/пребивалишта физичког лица (место, улица и кућни број) уплатиоцa
	

	Матични број  правног лица за које је уплаћена накнада
	

	Број телефона уплатиоца
	

	e-mail адреса уплатиоца
	

	Позив на број одобрења по моделу 97 са доказа о уплати више/погрешно плаћене накнаде
	

	Број предмета за који je уплаћен већи износ 
накнаде од прописане
	

	Средства су уплаћена са рачуна
	

	Сврха уплате
	

	Датум уплате
	
	Износ:
	

	Износ више/погрешно уплаћених средстава:
	

	Број рачуна за повраћај више/погрешно уплаћених средстава и назив пословна банке
	

	Образложење  захтева:
	

	
	

	
	
	Потпис (овлашћеног лица) подносиоца захтева

	Место
	
	Датум
	
	

	
	
	
	
	

	Прилог:
	1.
	Доказ о уплати накнаде

	
	2.
	

	
	3.
	




