
 
Opština Herceg Novi 

        UPRAVA LOKALNIH JAVNIH PRIHODA            
 

Obrazac ČD 
 

PRIJAVA ZA OBRAČUN ČLANSKOG DOPRINOSA TURISTIČKOJ ORGANIZACIJI 

OPŠTINE HERCEG NOVI 

ZA  ____GODINU 
A) Opšti podaci o poreskom obvezniku 

1. Obračunski period   Godina      

2. PIB ili JMBG________  Naziv djelatnosti________________Šifra djelatnosti    

3. 
Naziv (pravno lice,fizičko lice, preduzetnik,)    

Broj žiro računa    

4. 
Ulica :  broj  Grad  Telefon i e mail   

e-mail   

5. Ovlašćeno lice  Adresa:            Tel.            

B) Podaci o ostvarenim poslovnim prihodima umanjenim za iznos poslovnih rashoda u   
______________________ godini za pretežnu i sve ostale djelatnosti po poslovnim jedinicama: 
(Navesti godinu koja prethodi godini 

                         za koju se utvrđuje doprinos) 

 

 
Naziv 

poslovne 
jedinice 

 
 
 

(Kolona 1) 

Ostvareni poslovni 
prihod 

u godini koja prethodi 
godini za koju se 
utvrđuje obaveza 

članskog doprinosa 
(Kolona 2) 

Ostvareni poslovni 
rashod 

u godini koja prethodi 
godini za koju se 
utvrđuje obaveza 

članskog doprinosa 
(Kolona 3) 

Razlika ostvarenih 
poslovnih 

prihoda i ostvarenih 
poslovnih 
rashoda = 

(kolona 2 – kolona 3) 

 
 
 

Šifra 
djelatnosti 

     

     

     

     

Izjavljujem pod punom materijalnom  i krivičnom odgovornošću da su upisani podaci tačni. 
 

Datum podnošenja prijave:____________           M.P.                _____________________                   
                                                                                                   Potpis ovlašćenog lica 

                                                                                                   
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------
------------- 
POPUNJAVA NADLEŽNI ORGAN ZA LOKALNE JAVNE PRIHODE 

 
Broj dokumenta _________________ Datum prijema __________________ Datum obrade ______________  
 
Prezime i ime ovlašćenog službenika _____________________________ Potpis _______________________ 
 

 


