
Vaš broj:__________________                    OBRAZAC KG 
         
Datum:___________________ 

          
MINISTARSTVO VANJSKIH I EUROPSKIH POSLOVA REPUBLIKE HRVATSKE 

 

DIPLOMATSKI PROTOKOL 
 
 

(naziv Misije akreditirane u Republici Hrvatskoj) 
 
 

     (adresa Misije) 
 

 
 (korisnik – Misija ili notificirani član) 

 
 

OIB korisnika: ______________________________________________________________________________ 
 
 
Pogonsko gorivo za motorna vozila uz karticu goriva nabavljat će kod: ______________________________________ 
                                     (naziv trošarinskog obveznika)           
 
Registarska oznaka vozila:  

1.  5.  

2.  6.  

3.  7.  

4.  8.  

 

1. Kartica goriva za Misiju vrijedi četiri (4) godine od datuma ovjere ovog Obrasca. 
      
 
2. Kartica goriva za notificiranog člana vrijedi do:___________________________________________________ 
                                                                                       (upisati datum važenja posebne osobne iskaznice) 
 
3. Notificirani član je:      ☐ šef Misije   
     ☐ član diplomatskog ili konzularnog osoblja / član obitelji 
     ☐ član administrativnog i tehničkog osoblja / član obitelji   
                                                               
 

  
Za Misiju 
 

                                                                                    M.P.              
    __________________________
                    (ovlaštena osoba) 
 
 
Ministarstvo vanjskih i europskih poslova Republike Hrvatske, Diplomatski protokol, potvrđuje da navedena Misija/osoba 
ispunjava uvjete za izravno oslobođenje od plaćanja PDV-a sukladno Zakonu o porezu na dodanu vrijednost i izravno 
oslobođenje od plaćanja trošarine na pogonska goriva za motorna vozila sukladno Zakonu o trošarinama. 
 
Klasa: ______________________ Za Ministarstvo vanjskih i      

europskih poslova RH 
Urbroj:______________________            Diplomatski protokol 
 
Zagreb,_____________________                               M.P.                                                                 

__________________________ 
                                                                                                                                        (ovlaštena osoba) 


