Obrazac PR PDV-1

CRNA GORA

Poreska uprava



Prijava za registraciju obveznika poreza na dodatu vrijednost

	
	Vrsta obrasca: (upišite “X” u odgovarajuće polje)

	
	Registracija

	
	Prestanak registracije

	
	Ponovna registracija


1. Poreski identifikacioni broj (PIB):  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

2. Naziv poreskog obveznika: _______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________

3. Adresa:  

   Ulica: ____________________________________ Broj: ______  Opština: ______________________________  Telefon:  ___________________    

4. Poslovne aktivnosti:  

	  
	Proizvodnja
	
	Veleprodaja
	
	Maloprodaja
	
	Usluge
	
	Uvoz/Izvoz


5. Ovlašćeno lice koje zastupa poreskog obveznika kod poreskog organa: 



    PIB: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
              Prezime i ime: ____________________________________________________________

6. Podaci o oporezivom prometu:

· ostvareni za poslednjih 12 mjeseci                ______________________________ 

· očekivani za narednih 12 mjeseci                  ______________________________                                  

        * Svi gore navedeni periodi se određuju u odnosu na dan podnošenja ove prijave.

7. Razlozi za prestanak registracije:

	
	Oporezivi promet je manji od  18.000 €  
	
	Likvidacija i dr.

	
	
	
	

	
	Prestanak obavljanja oporezivih transakcija za PDV
	
	Prestanak preduzetničke djelatnosti


           Sadašnji registracioni broj za PDV:   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I                  Datum izdavanja: ____/____/________


8. Razlozi za ponovnu registraciju:


__________________________________________________________________________________________________________________________

           Prethodni registracioni broj za PDV:    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I


Izjavljujem pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da su navedeni podaci tačni.           

                                                                                                                                         _____________________________________

        Datum  ____ /____ /________
                                                  M.P.

                                          Potpis ovlašćenog lica


Popunjava poreski organ 


		 





Broj dokumenta   ____________________                  Datum prijema  ____ / ____ / ________                  Datum obrade  ____ / ____ / ________   








Prezime i ime ovlašćenog službenika  _______________________________________________     Potpis  _____________________________








