
Naziv pravne osobe / ime i prezime fizičke osobe 

 

 

Sjedište / prebivalište (mjesto, ulica i kućni broj) 

 

OIB    | __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __|  

 

Broj telefona / mobitela 

 
PODACI  O TVRTKI 

PRIJAVA/ODJAVA/PROMJENA 
Prijavljujem/o slijedeće podatke o tvrtki: 

R br. OPIS PODACI ZA 2016. 

1. 
NAZIV TVRTKE (iz rješenja o upisu u 

trgovački, obrtni ili drugi registar) 
 

2. 
SJEDIŠTE i ADRESA TVRTKE 

 
 

3. 
OIB 

 
 

4. 
DATUM UPISA U REGISTAR 

 
 

5. 
BROJ ŽIRO RAČUNA 

I NAZIV POSLOVNE BANKE 
 

6. 

KLASIFIKACIJA prema članku 13. Odluke o porezima Grada Poreča(zaokružiti i dostaviti 

odgovarajuću dokumentaciju) 

□  veliki obveznici 

□  srednji obveznici 

□  mali obveznici 

□  samostalni ugostitelji,slastičari,filigransko-zlatarska 

djelatnost, prodaja suvenira, zabavne radnje 

□  proizvodni obrti 

□  neproizvodne i uslužne djelatnosti 

 

7. 

 

POSLOVNE JEDINICE 

( ispuniti naziv i adresu PJ (prodavaonice, pogoni, radionice, prodajna mjesta) i obvezno 

dostaviti odgovarajuću dokumentaciju) 

 

 

 

8. 
POREZNO OSLOBOĐENJE prema članku 16. Odluke o porezima Grada Poreča (zaokružiti 

i obvezno dostaviti odgovarajuću dokumentaciju) 

 

□  obveznici poreza na tvrtku koji ne 

     obavljaju djelatnost 

□  korisnici sredstava iz Programa za 

poticanje poduzetništva i obrtništva 

□  obveznici poreza na tvrtku-početnici koji 

zapošljavaju jednog djelatnika na 

neodređeno vrijeme:    1. godina 

                                       2. godina      

                                       3. godina   

Početak obavljanja djelatnosti: 

 

□ obveznici  koji su tijekom 2016. godine 

počeli dana ___________________ 

ili 

prestali dana__________________ 

obavljati poslovnu djelatnost 

Rješenje za 2016. godinu 

 

Klasa:_____________________________ 

 

Urbroj:_____________________________ 

 

Podaci se daju u svrhu razreza poreza na tvrtku za 2016. godinu. 

 

Poreč,___________________                                           Potpis i pečat_________________ 


