Obrazac ZPLO

ZAHTJEV ZA POVRAT PLACENE TROSARINE NA ULJE ZA LOZENJE

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

JMB/PIB/JIB
ime i prezime/ naziv
IB
adresa stanovanja/sjediSte
JMB

odgovorna osoba kod pravne osobe

PREDMET ZAHTJEVA

Oznaka Odluke (rjesenje UINO) broj:

godine, kojim je odobrena

ukupna koli¢ina

povrat placene trosarine.

Koli¢ina:

Iznos troSarine:

s prijenosom na racun

banke.

koji se vodi kod

ulja za lozenje za koju se moze ostvariti

PRILOG

1)

2)

(dokazi iz ¢lanka 49. stavak 3) Pravilnika o primjeni Zakona o tro$arinamau Bosni i Hercegovini)

Dana,

podnositelj zahtjeva




