
  

Prilog 4. 
Nositelj odobrenja za lokalno uvozno carinjenje: 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
IB.  ...................................................................................... 
Datum i vrijeme dostavljanja: ............................................ 
 
 
 
        Nadzorna carinska ispostava: ............................................ 
        Broj faksa nadzorne ispostave: .......................................... 

 
 
 

O B A V I J E S T O UTVRĐENIM NEPRAVILNOSTIMA PRI ISTOVARU  
ROBE PUŠTENE U POSTUPAK PO LOKALNOM UVOZNOM CARINJENJU   

 
 
Broj i datum odobrenja za lokalno uvozno crinjenje: ................................................................................................ 
Odobreni prostor nositelja odobrenja: ............................................................................................................... 
Vrsta i registarske oznake prijevoznog sredstva: ..................................................................................................... 
Podatci o carinskoj prijavi po kojoj je odnosna roba puštena u carinski postupak po lokalnom uvoznom 
carinjenju (vrsta, broj i datum,  npr. ''IM4/1250/25.04.2013''): ................................................................................ 
 
Utvrđene nepravilnosti pri istovaru robe (opis stanja i i novoutvrđeni podatci o pošiljci): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Potpis odgovorne osobe: 
 
       M.P.             ............................................. 
                                                   (prezime i ime/potpis) 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
POVRATNO OBAVJEŠTENJE NADZORNE CARINSKE ISPOSTAVE: 
 
Obavještavamo vas DA ĆE / NEĆE (nepotrebno precrtati) carinski službenik izvršiti pregled robe u vašem 
prostoru do ............................................... sati, u protivnom možete raspolagati robom.  

 
 

Broj: .............................................. 
Datum: ..........................................               
                                                                                                        CI ..............................................................  

 
                                                                                  M.P.              ................................................................... 
                                                                                         (prezime i ime/službena šifra/potpis) 


