
Trošarinski obveznik: 

    □ Proizvođač
□ Trgovac

Datum
primitka u TS Vrsta duhanskih prerađevina

Broj 
komada/grama u 

paketiću

Količina duhanskih 
prerađevina 
( paketić )

1 2 4 5

Potvrđujem da su iskazani podaci  potpuni i točni.

Obrazac DP-U

Carinska uprava Središnji ured
                                  Datum prijama____________

Prilog 36

Ime i prezime rukovatelja trezora:____________________________________________

Ime i prezime ovlaštene osobe trošarinskog obveznika:___________________________

Popunjava Carinska uprava Središnji ured

Potpis ovlaštene osobe trošarinskog obveznika:_________________________________

Datum:________________________________________________________________

Potpis:_________________________________________________________________

Ukupno cigarete:

Ukupno cigare:

Ukupno cigarilosi:

Ukupno ostali duhan za pušenje:

Datum unosa:___________________________________________________________

Količina duhanskih 
prerađevina 

( u 1000 kom./1000g )
Marka duhanskih prerađevina

Ukupno sitno rezani duhan za savijanje cigareta:

3

MRN:__________________________________________________________________
Pošiljatelj iz RH (domaći)/pošiljatelj iz EU ili trećih država (strani) ______________________

Trošarinski obveznik: □ Ovlašteni držatelj trošarinskog skladišta

6

_____________________________________________________
Sjedište:  ______________________________________________________________                                                                         
OIB: _________________________________________________________________
Trošarinski broj: _________________________________________________________
Jedinstvena referentna oznaka:______________________________________________

Količine duhanskih prerađevina primljenih u trošarinsko skladište u sustavu odgode plaćanja trošarine  


	Prilog 36 DP-U

