
Trošarinski obveznik: _____________________ Carinski ured
Sjedište:  _______________________________                                                                         Datum prijama:__________
OIB: ___________________________________

Trošarinski obveznik : □ Ovlašteni držatelj trošarinskog skladišta
           □ Proizvođač
           □ Trgovac

1 2 3 4 5 6

Količina duhanskih prerađevina            
(paketić) 

Slovna 
oznaka i 

dimenzija 
markice

Broj  
DUM-IM

Datum 
DUM-IM

Ime i prezime ovlaštenog carinskog službenika:_________________________________
Potpis:________________________________________________________________

Datum unosa:__________________________________________________________
Carinski ured__________________________________________________________

Obrazac DO-IM

Datum:______________________________________________________________

Potpis ovlaštene osobe trošarinskog obveznika:_______________________________

Popunjava nadležni carinski ured

Jedinstvena referentna oznaka:_________________

Ime i prezime ovlaštene osobe trošarinskog obveznika:__________________________

Trošarinski broj:___________________________

Potvrđujem da su iskazani podaci potpuni i točni.

Datum
 ZI-IM Marka duhanskih prerađevina

7

Broj
 ZI-IM

UKUPNO:

Podaci o količinama duhanskih prerađevina otpremljenim iz trošarinskog skladišta u drugu državu članicu/treću državu ili treći 
teritorij/putnicima u zračnim lukama na dan _______
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