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REPUBLIKA HRVATSKA

                                             
            MINISTARSTVO FINANCIJA

                                           

CARINSKA UPRAVA-SREDIŠNJI URED

                                                            Za g r e b

Zahtjev za upis u evidenciju ovlaštenih carinskih otpremnika

1. Tvrtka ili naziv trgovačkog društva ili trgovca pojedinca : ....................................................

    Sjedište i adresa : ....................................................................................................................

    Matični broj : ..........................................................................................................................

    Osobe ovlaštene za zastupanje : .............................................................................................

2. Poslovne jedinice za obavljanje otpremničke djelatnosti :

	Red.

br.
	Naziv poslovne jedinice

i njen status
	Sjedište poslovne jedinice
	Adresa poslovne jedinice

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Djelatnici u radnom odnosu s odobrenjem za obavljanje poslova ovlaštenog carinskog  zastupnika :  

	Red.

br.
	Ime i

prezime
	JMBG
	Akt o položenom

stručnom ispitu
	Broj i datum

izdavanja odobrenja
	Datum sticanja statusa ovl.  car. zastupnika
	Datum prestanka

statusa ovl. car. zastupnika

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. Jamstvo za namirenje carinskog duga :

    Izdavatelj bankovne garancije : ..............................................................................................

    Visina jamstvene svote : .........................................................................................................

    Datum početka jamstvenog roka : ..........................................................................................

    Datum isteka jamstvenog roka : .............................................................................................

5. Brojevi fiksnog i mobilnog telefona i telefaksa, e-mail adresa : ............................................

   ..................................................................................................................................................

6.  Ime i prezime, telefon i telefaks osobe odgovorne za podnošenje zahtjeva

......................................................................................................................................................

7. Datum podnošenja zahtjeva......................................................................................................

                                                                                         -------------------------------------

                                                                                                           Potpis i pečat

=============================================================

Popunjava Carinska uprava-Središnji ured:

8. Broj i datum odobrenja za obavljanje poslova ovlaštenog carinskog otpremnika :   

  ..........................................................................................................................................

9. Redni broj i datum upisa u evidenciju :

 ..................................................................................

10. Datum ovjere :

                       






M.P.

