
PRILOG 1 

 

 

Zahtjev za ishođenje suglasnosti carinskog ureda za korištenje kartice „Gorivo za 

poljoprivredu i ribarstvo“ od strane osobe na koju ne glasi pravo korištenja plinskog 

ulja obojanog plavom bojom 

 

 
1. Korisnik prava 

 
 

Ime i prezime: 
 

 OIB: 
 

 

 Prebivalište: 
 

 

   

2. Opunomoćenik za korištenje kartice goriva 

 
 

Ime i prezime: 
 

 OIB: 
 

 

 Prebivalište: 
 

 

 
 
Traži se suglasnost nadležnog carinskog ureda za korištenje kartice goriva, broj: 

____________________________ od strane opunomoćenika u periodu od 

__________201_  do _______ 201_  (ili se zahtjeva produljenje ranije ishođene suglasnosti). 

 

Obrazloženje:  

 

Korisnik prava na potrošnju plinskog ulja obojanog plavom bojom daje punomoć za 

korištenje kartice goriva zbog (navesti i detaljno opisati razloge, npr. bolesti/invalidnosti, 

privremene onesposobljenosti osnovnog korisnika kartice goriva, viša sila): 

 

 

 

 

O navedenoj nemogućnosti korištenja kartice „Gorivo za poljoprivredu i ribarstvo“ prilažu se 

slijedeći dokazi (navesti nazive priloženih dokumenata) koji potvrđuju specifičnost situacije 

zbog koje se suglasnost traži (npr. medicinska dokumentacija): 

 - 

 -    

 - 
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Ovim zahtjevom podnositelji pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđuju da će 

karticu goriva koristiti isključivo za kupnju plinskog ulja obojanog plavom bojom za namjene 

(upisati namjene za koje je izdana kartica goriva, npr. za obradu poljoprivrednih površina 

vrsta - oranica, voćnjak, rasadnik): 

 - 

 - 

 

Potvrđujem da su iskazani podaci 

potpuni i točni te da su priloženi 

dokumenti  vjerodostojni. 

 

Datum:_________________________ 

Ime i prezime korisnika prava: 

________________________ 

 

Potpis korisnika prava: 

______________________________ 

 

Potvrđujem da su iskazani podaci 

potpuni i točni te da su priloženi 

dokumenti  vjerodostojni. 

 

Datum:_________________________ 

Ime i prezime opunomoćenika: 

________________________ 

 

Potpis opunomoćenika: 

______________________________ 

 

 

 


