
 

  
СЛУЖБА РТВ ТАКСЕ 
ТРГ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ БР.9 
БАЊА ЛУКА 
051/339-816; 339-947; 
339-895; 339-911 
 
 
ЗАХТЈЕВ ЗА ОСЛОБАЂАЊЕ ОД ОБАВЕЗЕ ПЛАЋАЊА РТВ ТАКСЕ (ФИЗИЧКА ЛИЦА) 
 
Име_______________________________________________  
Име оца____________________________________________ 
Презиме____________________________________________ 
Таксени број_________________________________________ 
Насељено мјесто_____________________________________ 
Улица_______________________________________________ 
Број________________________________________________ 
Број телефона_______________________________________ 
Мејл________________________________________________ 
 
РАЗЛОЗИ ЗА ОСЛОБАЂАЊЕ ОД ОБАВЕЗЕ 
□ Не посједујем пријемник; 
□ Обвезник преминуо–навести име и презиме новог носиоца обавезе на адреси (уколико постоји): 
_________________________________________; 
□ РТВ такса ми се фактурише уз више таксених бројева_____________;_____________;__________; 
□ Живим у заједници коју третирам као једно домаћинство и захтијевам ослобађање обавезе по 
таксеном броју:_________________; 
□ Регистровани сам обвезник на територији Федерације БиХ (доставити увјерење РТВ ФБиХ). 
 
Контакт особа (у одсуству носиоца обавезе) :________________________бр.тел:________________. 
 
Напомена____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
*Подношењем Захтјева одговарате за тачност података и дајете сагласност да овлашћени 
службеник обави непосредну контролу посједовања радио или телевизијског пријемника. У 
случају немогућности контроле, писана изјава не производи правно дјеловање.  
 
У_________________________                                                              Подносилац захтјева 
Дана,_____________________                                                           ________________________ 


