            

 Р  Е  П  У  Б  Л  И  К  А     С  Р  П  С  К  А
                                                                                                         ПРИЛОГ   
Образац: ПВН-1 

МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ, ШУМАРСТВА И ВОДОПРИВРЕДЕ
        АГЕНЦИЈА ЗА ВОДЕ ОБЛАСНОГ РИЈЕЧНОГ СЛИВА  ____________
ОБВЕЗНИК

ВОДНЕ   НАКНАДЕ
У периоду  од _____________  до _____________  
	1
	Број пореског обвезника
	
	(   (   (   (   (   (  (   (   (   (   (   (   (   (

	2
	Ријечни слив
	ш -10
	(   (   (   (

	3
	Категорија обвезника водне накнаде
	ш -11
	(   (    (   (   (

	3a
	Редни број ПВН-а у оквиру категорије
	
	(   (   (

	4
	Врста ресурса
	ш -12
	(   (    (   (   (

	5
	Врста и тип каптиране издани
	ш -13
	(   (   (

	6
	Врста и тип водозахватног објекта
	ш -14
	(   (   (

	7
	Локација у сливном подручју
	ш -15
	(   (    (   (   (   (

	8
	Категорија реципијента у који се испушта отпадна вода
	ш -16
	(   (   (

	9
	Категорија (степен) загађења испуштене отпадне воде
	ш -17
	(   (   (

	10
	Категорија загађивача
	ш -18
	(   (   (

	11
	Количина ресурса за годишњи ниво задужења
	
	(   (   (   (   (   (  (   (   (  (   ( (    (   (

	12
	Збирне периодичне количине ресурса – Периодични извјештаји
	Обрзац
ПВН-2
	(   (  (   (    (  (   (   (  (      (    (   (

	13
	Јединица мјере
	ш -31
	[ ____ ]                   (   (    (    (   (

	14
	Ниво годишњег задужења (11 х  номинални износ(    КМ
	
	(   (   (   (   (  (   (  (  (  (   (   (    (   (

	15
	Коефицијент корекције
	K =
	(   (   (  (, (   (   (   (   (   (   (

	16
	Разлика из претходног периода – године   
	+ За уплату
-  Преплата
	 KM
	(
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	17
	Укупни ниво годишњег задужења   ((14 х 15) + ((16)(    КМ
	
	(   (    (   (   (   (  (   (   (  (   (,(    (   (

	18
	Збирне периодичне уплате  - Периодични извјештаји     КМ
	Обрзац
ПВН-2
	(   (   (   (   (   (  (   (  (   (   (,(    (   (

	19
	Разлика:  17 - 18                                                                 
	+ За уплату
-  Преплата
	 KM
	(
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	20
	Укупно уплаћено  -Подаци из платног промета              КМ
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	Камата                                                                         
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	22
	Разлика:  17 - 20 + 21                                                                 
	+ За уплату
-  Преплата
	 KM
	(
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	23
	Датум настанка обавезе                                            дд.мм.гг
	
	(   (   (   (   (    (   (

	24
	Датум престанка обавезе                                          дд.мм.гг
	
	(   (   (   (   (    (   (

	25
	Разлог престанка обавезе (обуставе поступка)
	ш -41
	(   (   (

	26
	Разлог обнове обавезе (поступка)
	ш -42
	(   (   (

	27
	НАПОМЕНА:


ДАТУМ:                 БРОЈ:                       Потпис овлашћеног тех. лица       М. П. Агенције    Потпис овлашћ. лица за фин.
Матични број правног лица: _________________  Назив: _________________________________________________________


Број пореског обвезника:     _________________	    ______________________________ Шифра слива________





Сједиште: _____________ - _________________________	_________________- __________________________________


	  шифра општине	  Назив општине	          		шифра нас.  мјеста      Назив  насељеног  мјеста


Дјелатност: __________  _________________________________________    Број запослених: ___________


		шифра			Назив  дјелатности


Адреса:						               Остали подаци за радње:		                            





























ПТТ – Мјесто:______________________________


Улица и број:  ________________________


Тел./факс:      ________________________


E-mail:        _________________________


Веб адреса: _________________________





Врста радње: _____  _______________________


           	               шифра              Назив  радње


ЈМБГ власника: _______________________


Презиме име вл.:  ______________________


Напомена: ______________________________________


_________________________________________








