
Прекршајном суду у Параћину 
 
БРОЈ СУДСКОГ ПРЕДМЕТА:  

 
 

З А Х Т Е В 
за повраћај новчаног износа 

 
 У горе наведеном предмету подносим-о захтев да се изврши повраћај (заокружити одговарајуће): 
 
1. више 
 
2. погрешно 
 
плаћене-их__________________________________________________________________(написати одговарајуће) 
                         (новчане казне, трошкова поступка, имовинске користи, судске таксе) 
 
у износу од _____________________ , динара, која-и је-су плаћена-и дана __________________ . године, 
 
на рачун број _______________________________________ , 
 
позив на број _______________________________________ (прецртати празан простор ако нема позива на број). 
 
Повраћај новчаног износа потребно је уплатити на рачун подносиоца захтева, број: 
 
_________________________________ који се води код пословне банке___________________________________. 
  
Уз захтев се прилаже: 
 
- оригинал налога за уплату-уплатница за коју се тражи повраћај новца / оригинал извода из банке или оверена 
потврда из банке 
 
и 
 
- фотокопија предње и задње стране платне картице подносиоца захтева, на којој је потребно читко исписати 
број уколико није јасно видљив. 
 
 
 

 
                                                                                             __________________________________ 

                                                                                                                             тражилац уверења  
  
У  _________________ ,                                                                  __________________________________ 
                                                                                                                                       адреса  
          
              __________________________________ 
                                                                                                                        пиб (ако га тражилац има) 
                                         
Дана ____________ . год.                                                                 __________________________________ 
                                                                                                                 матични број тражиоца или ЈМБГ 
 
                                                                                                            __________________________________ 
                                                                                                                          други подаци за контакт 
 
                                                                                                            __________________________________ 
                                                                                                                               својеручни потпис  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                      
                                                                                                                                   место за печат  
                                                                                                       (ако је тражилац у законској обавези да га има) 


