
 
Подаци о обвезнику: 
 
Порески обвезник: ___________________________                        Образац З П О  
 
ПИБ: ______________________________________ 
 
Адреса: ____________________________________ 
 
Општина: __________________________________ 
 
Датум: _____________________________________ 
 
 
 
 

З А Х Т Е В  ЗА ПРОМЕНУ 
ОБЈЕКТА – АДРЕСЕ ФИСКАЛНЕ КАСЕ 

 
 
Филијали / Експозитури Пореске управе: ____________________________________ 
 
Подаци о фискалној каси: 
 
Индентификациони број фискалне касе: _____________________________________ 
 
Број фискалног модула: ___________________________________________________ 
 
Број решења о фискализацији: _____________________________________________ 
 
Датум решења о фискализацији: ___________________________________________ 
 
Подаци о новом објекту – адреси фискалне касе: 
 
Назив објекта: ___________________________________________________________ 
 
Адреса објекта :__________________________________________________________ 
 
Место објекта: __________________________________________________________ 
 
Телефон: _______________________________________________________________ 
 
Општина објекта: ________________________________________________________ 
 
Од дана: ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Примио радник ПУ                                                                     ПОРЕСКИ ОБВЕЗНИК 
 
________________                                                                       ____________________ 
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