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Образац: ПВН-2

МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ, ШУМАРСТВА И ВОДОПРИВРЕДЕ











     
    АГЕНЦИЈА ЗА ВОДЕ ОБЛАСНОГ РИЈЕЧНОГ СЛИВА ________ 
О Б В Е З Н И К




 И  З  В  Ј  Е  Ш  Т  А  Ј 

О КОЛИЧИНАМА ПРОИЗВЕДЕНОГ, УЗЕТОГ, ИСПОРУЧЕНОГ, ИСКОРИШЋЕНОГ, ИСПУШТЕНОГ ИЛИ ДЕПОНОВАНОГ РЕСУРСА  И  ПЛАЋЕНИМ  НАКНАДАМА

	1
	Категорија обвезника ПВН-а
	Ш -11
	(   (    (    (    (    (   (
	(   (    (    (    (    (   (
	(   (    (    (    (    (   (
	(   (    (    (    (    (   (
	(   (    (    (    (    (   (

	2
	Редни број ПВН-а у оквиру категорије
	(   (   (
	(   (   (
	(   (   (
	(   (   (
	(   (   (

	3
	Датум обрачуна/oчитавања             [дд.мм.гг]
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (

	4
	За период
	Од                       [дд.мм.гг]
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (

	5
	
	До                        [дд.мм.гг]
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (
	(   (    (    (    (   (   (

	6
	Регистарски број бројила
	
	
	
	
	

	7
	Стање бројила
	Очитавање бројила
	
	
	
	
	

	8
	
	Претходно стање бројила
	
	
	
	
	

	9
	Периодична количина ресурса за обрачун      (7-8)
	
	
	
	
	

	10
	Јединица мјере
	
	
	
	
	

	11
	Јединична цијена   (Одлука Владе  -  Сл. гл. РС)     [КМ]
	
	
	
	
	

	12
	Периодични износ накнаде за уплату      (9 х 11)      [КМ]
	
	
	
	
	

	13
	Н А П О М Е Н А:


	
	
	
	
	


БРОЈ:                                   ДАТУМ:                              

             М. П.  обвезника                                      Име, презиме и потпис овлашћеног лица
Матични број:                                             Порески број:                                          Назив:


	


Сједиште: ___________ - ________________________  ________________- ____________________________ Шифра слива___________________


	       Шифра општине	Назив општине	          	                Шифра нас.  мјеста  	                   Назив насељеног  мјеста


     Адреса:						        Дјелатност:                                                                   Остали подаци за радње:
































ПТТ – Мјесто:________-_____________________


Улица и број:__________________________


Телефон/факс: _________________________


E-mail:       __________________________


Веб адреса:  __________________________





Врста радње: _______  ________________________


           	                 Шифра     	    Назив радње


ЈМБГ власника: ___________________


Презиме име вл.: _________________________


Напомена: ___________________________________


_________________________________________





Шифра: __________


Назив:   ________________________�______________________________�Број запослених: __________








