PRIMJER UPLATNICE 
Sva označena polja (zvijezdicom i crvenom bojom) OBAVEZNO popuniti
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Depozitni račun Kantona Sarajevo
Fakultet zdravstvenih studija *

image1.png
Uplato je (ime, adresa, telefon) Ratunposijaoca | ]
B —
B —

wosw [ | [JHmoO

‘Swiha doznake [ uplata javnin prihoda

Broj poreskog obveznika Vrsta uplate
L 4 |
Porezni period
Vrsta prihoda od [i&5]

Primalac/ Primatelj Opéina Do

Pozivna broj

Budietska
organizacija





