      Obrazac AKC-P

REPUBLIKA CRNA GORA

Poreska uprava



Prijava za upis u registar akciznih obveznika
	


	         
	 Registracija   

	
	
	 Prestanak registracije  



                                                                               (Upišite “X” u odgovarajuće polje)        

	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. Vrsta akciznog proizvoda:
	

	    
	Alkohol i alkoholna pića

	     
	Duvanski proizvodi

	    
	Mineralna ulja, njihovi derivati i supstituti


     (Upišite “X” u odgovarajuće polje)

5. Datum početka obavljanja djelatnosti:  I__I__I / I__I__I /  I__I__I__I__I

	6. 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:______________________________________________

	7. Razlozi za prestanak registracije:

Likvidacija i dr.      
                                                              Prestanak preduzetničke djelatnosti

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

                                                                                                                                                      ______________________________________

        Datum  ____ /____ /________
                                    M.P.

                                     Potpis ovlašćenog lica
                                                                                                                                                      




