
  

Прилог 4. 
Носилац одобрења за локално увозно царињење: 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
ИБ.  ...................................................................................... 
Датум и вријеме достављања: ............................................ 
 
 
 
                                    Надзорна царинска испостава: ............................................ 
                                                     Број факса надзорне испоставе: .......................................... 

 
 
 

О Б А В И Ј Е С Т О УТВРЂЕНИМ НЕПРАВИЛНОСТИМА ПРИ ИСТОВАРУ  
РОБЕ ПУШТЕНЕ У ПОСТУПАК ПО ЛОКАЛНОМ УВОЗНОМ ЦАРИЊЕЊУ   

 
 
Број и датум одобрења за локално увозно црињење: ......................................................................................... 
Одобрени простор носиоца одобрења: .................................................................................................................. 
Врста и регистарске ознаке превозног средства: ................................................................................................ 
Подаци о царинској пријави по којој је односна роба пуштена у царински поступак по локалном увозном 
царињењу (врста, број и датум,  нпр. ''ИМ4/1250/25.04.2013''): ......................................................................... 
 
Утврђене неправилности при истовару робе (опис стања и и новоутврђени подаци о пошиљци): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Потпис одговорног лица: 
 
       М.П.             ............................................. 
                                                   (презиме и име/потпис) 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
ПОВРАТНО ОБАВЈЕШТЕЊЕ НАДЗОРНЕ ЦАРИНСКЕ ИСПОСТАВЕ: 
 
Обавјештавамо вас ДА ЋЕ / НЕЋЕ (непотребно прецртати) царински службеник извршити преглед робе 
у вашем простору до ............................................... часова, у противном можете располагати робом.  

 
 

Број: .............................................. 
Датум: ..........................................               
                                                                                                        ЦИ ..............................................................  

 
                                                                                  М.П.              ................................................................... 
                                                                                         (презиме и име/службена шифра/потпис) 


