______________________________

            ime i prezime (naziv)

______________________________

              Adresa prebivališta/sjedišta

______________________________

                     MB/JMBG/OIB

______________________________

                   Kontakt (telefon)

______________________________

         Adresa za primanje pismena

REPUBLIKA HRVATSKA

ŽUPANIJA PRIMORSKO GORANSKA

OPĆINA MATULJI

Jedinstveni upravni odjel
POREZ NA TVRTKU

ODJAVA OBVEZE PLAĆANJA POREZA
Kojom ___________________________________ iz __________________________________kao

1) Pravna osobe (klasifikacija po Zakonu o računovodstvu) :
a) veliko trgovačko društvo
b) srednje velika trgovačka društva, 

b) mala trgovačka društva, 

      2) Fizičke osobe koje samostalno obavljaju djelatnost na temelju Zakona o obrtu ili koje obavljaju djelatnost slobodnih zanimanja 

ODJAVLJUJE obvezu plaćanja poreza na TVRTKU  to za :

1. sjedište 

2. poslovna jedinica

koje se nalazi u _____________________________________________________________,




                             Adresa-mjesto,ulica i kućni broj

Datum odjave _____________________________

Razlog odjave__________________________________________________________ 
Napomena__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________




________________________________



                          (Potpis ovlaštene osobe)

______________________________

               (mjesto i datum)
