
                                     Zahtjev za povrat pogrešno ili više uplaćenih
novčanih sredstava

OB OT UP 04-58

OPĆINA TEŠANJ
Prezime (ime oca)  i ime/ 
Pravno lice/Obrt

Adresa
Datum podneska

JMBG 
ID broj

   
Kontakt telefon

   

OPĆINA TEŠANJ

PREDMET: Zahtjev za povrat pogrešno uplaćenih ili više uplaćenih novčanih sredstava

Molim da izvršite povrat  pogrešno uplaćenih/više uplaćenih  novčanih sredstava u iznosu od 
____________ KM.

Obrazloženje:_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.

Povrat uplaćenih novčanih sredstava izvršiti na: (opciju zaokružiti i dopuniti)

1. Putem banke (broj transakcijskog računa _________________________kod 
________________________banke.

2. Gotovinskom isplatom na blagajni općine

PRILOZI:

Red
ni
broj

Naziv dokumenta Izdaje ili posjeduje Forma 

1 Uplatnica, kao dokaz o pogrešnoj uplati 
novčanih sredstava

Banka, Blagajna općine Kopija

2 Dokumentacija na osnovu koje je izvršena 
uplata (rješenje, suglasnost, mišljenje i sl.)

Nadležna općinska služba Kopija

3 Dokaz o uplati 10KM općinske 
administrativne takse  

Banka, Blagajna općine Kopija

                                                                                    PODNOSILAC  ZAHTJEVA

                                                                                                                __________________________
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