ЈП РАДИО-ТЕЛЕВИЗИЈА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ                                

СЛУЖБА ЗА РТВ ТАКСУ
ТРГ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 9

78000 Бања Лука
ПЛАЋАЊЕ РТВ ТАКСЕ БЕЗ ПРОВИЗИЈЕ 
ЖИРО РАЧУН
555 007 014989 44 54
НОВА БАНКА АД БАЊА ЛУКА

ИЗНОС МЈЕСЕЧНЕ РТВ ТАКСЕ-7,50КМ
РАЧУНОВОДСТВО

051/339-947

051/339-859 ФАКС
ИЗЈАВА
ПРЕТПЛАТНИКА , ОДНОСНО ЛИЦА ОВЛАШЋЕНОГ ЗА ЗАСТУПАЊЕ ФИЗИЧКОГ ИЛИ ПРАВНОГ ЛИЦА
ПОДАЦИ О ПРЕТПЛАТНИКУ
____________________________________________________________________

                                        ИМЕ(ОЧЕВО ИМЕ)ПРЕЗИМЕ
ПРАВНО ЛИЦЕ_________________________________________________

                                                                     (назив установе или предузећа)
АДРЕСА

УЛИЦА:________________________________________________________

ГРАД/ОПШТИНА:   □□□□□______________________________________
                                                 (поштански број)

ПОДАЦИ О МЈЕСТУ ПРЕБИВАЛИШТА У ИНОСТРАНСТВУ

____________________________________________________________________

                              (улица, поштанки број, мјесто, држава)

ПРЕТПЛАТНИЧКИ БРОЈ/БРОЈ ТЕЛЕФОНА:________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН________________________
ИЗЈАВЉУЈЕМ ДА:
(Заокружити одговарајуће)

1. У ДОМАЋИНСТВУ – ПОСЛОВНОМ ПРОСТОРУ НЕ ПОСЈЕДУЈЕМ НИ РАДИО НИ ТВ ПРИЈЕМНИК.
2. У ДОМАЋИНСТВУ-ПОСЛОВНОМ ПРОСТОРУ РТВ ТАКСА МИ СЕ ФАКТУРИШЕ УЗ ДВА ИЛИ ВИШЕ ТЕЛЕФОНСКИХ (ПРЕТПЛАТНИЧКИХ) БРОЈЕВА.
3. ЖИВИМ У ЗАЈЕДНИЦИ КОЈУ ТРЕТИРАМ КАО ЈЕДНО ДОМАЋИНСТВО, А РТВ ТАКСА МИ СЕ ФАКТУРИШЕ УЗ ДВА ИЛИ ВИШЕ ТЕЛЕФОНСКИХ (ПРЕТПЛАТНИЧКИХ) БРОЈЕВА.
1. БРОЈ ТЕЛЕФОНА/ПРЕТПЛАТНИЧКИ БРОЈ:______________________________________
    ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПРЕТПЛАТНИКА:____________________________________________
    АДРЕСА:_____________________________________________________________________
2. БРОЈ ТЕЛЕФОНА/ПРЕТПЛАТНИЧКИ БРОЈ:______________________________________
    ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПРЕТПЛАТНИКА:____________________________________________
    АДРЕСА:_____________________________________________________________________
3. БРОЈ ТЕЛЕФОНА/ПРЕТПЛАТНИЧКИ БРОЈ:______________________________________
    ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПРЕТПЛАТНИКА:____________________________________________
    АДРЕСА:_____________________________________________________________________
        КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:_______________________________________________
ОБЈАШЊЕЊЕ:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРИМЈЕДБЕ:

1. НА РАД ИНКАСАНТА_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ВЕЗАНЕ ЗА УПЛАТУ РТВ ТАКСЕ__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________
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САГЛАСАН САМ ДА ОВЛАШЋЕНИ ПРЕДСТАВНИК РТРС-а МОЖЕ ИЗВРШИТИ НЕПОСРЕДНУ ПРОВЈЕРУ ТАЧНОСТИ НАВОДА ИЗ ИЗЈАВЕ.

Бања Лука, ____________20__. године.                                 
              Подносилац изјаве

                                                                                                
       _________________________
