
ZAHTJEV ZA OTPUST ILI POVRAT CARINE 

1. NAZIV I SJEDIŠTE: _______________________ šifra korisnika odobrenja  _________________________________
a) podnositelja zahtjeva ____________________________________________________________________________
b) proizvođača ___________________________________________________________________________________

2. Broj odobrenja:                                                         izmjena odobrenja:

3. CARINARNICA

4.

PODACI O UVEZENOJ ROBI, za koju se zahtijeva povrat carine
Deklaracija /      Carinarnica        Trgovački naziv         Tar. oz.        Količina        Vrijednost       Iznos plaćene carine      Iznos carine i dr. davanja
                                                                                                                                                              i dr. davanja             čiji se povrat zahtijeva
Datum                                                                                                                                                              iznad  5%, 10%

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

5.

DOBIVENI PROIZVODI (izrađeni iz uvozne robe, za koju se zahtijeva povrat carine)
Deklaracija /      Carinarnica       Trgovački  naziv          Tar. oz.          Količina          Normativ robe          Vrijednost       Iznos carine i dr. davanja 

Datum                         tehnički opis                      utroška                                        čiji  se  povrat  zahtijeva

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Normativ                                                                                      6.  Ukupan iznos povrata carine i drugih uvoznih davanja
7. Povrat doznačite na račun broj: ________________________
8. Broj priloga
9. Datum, mjesto i potpis podnositelja zahtjeva           10. Odobrenje povrata carine

   Broj:
                                       Datum:                                             Pečat                                Potpis      


