
         Prilog 35
        Obrazac ZI-IM

Trošarinski obveznik: ________________
Sjedište:  __________________________                                                                       

Trošarinski broj:  ___________________

Trošarinski obveznik : □ Ovlašteni držatelj trošarinskog skladišta

od broja do broja Ukupno
(komada)

1 2 3 4 5 6 7

UKUPNO xxx xxx xxx

Datum:___________________________________________________________________

Popunjava Carinska uprava

Potvrđujem da su podaci iskazani u  zahtjevu broj ____  potpuni i točni.

Datum unosa:_____________________________________________________________
Ime i prezime rukovatelja trezora:_____________________________________________
Potpis:__________________________________________________________________

           □ Trgovac   

Broj traženih 
markica

(komada)

Potpis ovlaštene osobe trošarinskog obveznika:____________________________________

Stanje markica
u trezoru

nakon izdavanja
(komada)

8

Izdano markicaStanje markica
 u trezoru

prije izdavanja
(komada)

Slovna oznaka 

Broj 
komada,
odnosno
grama u 
paketiću

Ime i prezime ovlaštene osobe trošarinskog obveznika:______________________________

                         Carinska uprava  
       Datum prijama:  ________________

OIB: _____________________________

 Zahtjev za preuzimanje duhanskih markica/markica drugih država članica/markica trećih država radi otpreme u drugu državu članicu/treću državu ili treći teritorij/putnicima u 
zračnim lukama broj _____     na dan______

           □ Proizvođač


	Prilog 35 ZI-IM

