
PRILOG 4 

 

NAZIV TVRTKE: _____________________________ 

SJEDIŠTE: _________________________________ 

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ:_____________ 

 

 

 

IZJAVA broj _________/_____ 

o kupnji energenta iz članka 85. Zakona o trošarinama 

za koji nije propisana visina trošarine u članku 84. stavku 3. Zakona 

 
(popunjava kupac – podnositelj izjave) 

 

 
 

Izjavljujemo da je energent _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

                 
(tarifna oznaka Kombinirane nomenklature, trgovački naziv i količina) 

 
kupljen dana ______________________ od________________________________(naziv prodavatelja)   
 
namijenjen isključivo za ________________________________________________________________ 
                                                             (navesti točnu namjenu)  
te se navedeni energent nakon kupnje neće koristiti za namjene koje su pogon ili grijanje ili kao dodatak 
pogonskom gorivu. 
Ova izjava daje se u svrhe neobračunavanja trošarine na energent iz članka 85. Zakona o trošarinama 
(NN, br. 22/2013, 32/2013 i 81/2013) za koji nije propisana visina trošarine u članku 84. stavku 3. 
Zakona, jer se koristi za namjene koje nisu pogon ili grijanje ili kao dodatak pogonskom gorivu. 
Podnošenjem ove izjave preuzimamo obvezu čuvati i na poziv Carinske uprave u svakom trenutku 
dostaviti dokaze da je roba korištena za namjene koje nisu pogon ili grijanje ili kao dodatak pogonskom 
gorivu. 

 

 

       _____________________                        M.P.                    ________________________________   

             (mjesto i datum)                                                            (ime i prezime i potpis odgovorne osobe) 

 
                                                            

 
(popunjava i ovjerava prodavatelj) 

 
Naprijed navedeni energent kupljen je od prodavatelja : 
 

NAZIV TVRTKE: _________________________________ 

SJEDIŠTE: _____________________________________ 

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ:_________________ 

 

 

    
       M.P.            ________________________________ 

                                      ime i prezime i potpis odgovorne osobe 


