MINISTARSTVO FINANCIJA, CARINSKA UPRAVA

CARINSKI URED

1. Korisnik prava:

Sjediste/prebivaliste:

IBAN korisnika prava:

PRILOG 3
Obrazac ZPB

2ol P

ZAHTJEV ZA POVRAT PLACENE TROSARINE ZA BEZOLOVNI MOTORNI BENZIN U NACIONALNOJ PLOVIDBI ZA RAZDOBLJE
DO MJESECA U KALENDARSKOJ GODINI

(0)))

3. Ukupno odobrena godisnja kvota potrosnje (u litrama):

4. Razdoblje potrosnje i koli¢ina potroSenog bezolovnog motornog benzina za koje se trazi povrat trosarine

Cetveromjesecno razdoblje za koje se trazi
povrat

Godisnja kvota na
pocetku razdoblja

Ukupna koli¢ina
potroSenog goriva u
litrama

Visina troSarine (kn/litra)

UKkupni iznos troSarine za povrat
u razdoblju

1. - 4. mjesec

5.- 8. mjesec

9. - 12. mjesec

5. Prilozi:

1.

DA Bl Bl

Potvrdujem da su iskazani podaci potpuni i to¢ni.

Datum:

Ime i prezime odgovorne osobe:

Potpis odgovorne osobe:

Datum primitka:

Popunjava nadleZni carinski ured

Potpis:

Ime i prezime ovlastenog carinskog sluzbenika:




PRILOG 3

Obrazac ZPB
UPUTA ZA POPUNJAVANJE OBRASCA ZPB

Upisuje se:
U zahtjevu za povrat troSarine upisuju se brojc¢ano mjeseci za razdoblje na koje se povrat odnosi te pripadajuca godina

1. Korisnik prava - naziv pravne osobe/ime i prezime vlasnika obrta i naziv obrta u Republici Hrvatskoj
Sjediste/prebivaliste - ulica i kuéni broj, mjesto/grad i posStanski broj pravne osobe/obrta
IBAN korisnika prava — racun na koji se vrsi povrat troSarine
2. OIB - osobni identifikacijski broj pravne osobe/vlasnika obrta
3. Ukupno odobrena godis$nja kvota potrosnje u litrama iz rjeSenja ministarstva nadleznog za plovidbu
4. Za svako razdoblje potro$nje upisuje se godiSnja kvota potrosnje na pocetku razdoblja, koliina potrosenog bezolovnog motornog benzina u litrama te visina troSarina i
ukupni iznos troSarine za povrat u odnosnom razdoblju
5. Prilozi - upisuju se prilozi koji se prilazu uz zahtjev za povrat, a propisani su ¢lankom 18. stavkom 1. Pravilnika

Datum - datum podnoSenja zahtjeva
Ime 1 prezime odgovorne osobe - ime i prezime odgovorne osobe u pravnoj osobe/ime i prezime vlasnika obrta

Potpis odgovorne osobe - vlastorucni potpis odgovorne osobe u pravnoj osobe/ime i prezime vlasnika obrta
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