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PRIJAVA SKLADIŠTA TROŠARINSKIH PROIZVODA 
 

P O R E Z N  I   O B V E Z N I K 
 
 
___________________________________         JIB/PIB       
                                     NAZIV   
                                     
                                                                                               
                                                                                IB                  
 
 
____________________________________________ 
                         sjedište, mjesto i adresa 
 
 
___________________________________             JMB   
                        odgovorna osoba 
   

                          

                        

                          

                     
SKLADIŠTE 
 
___________________________________________________________________ 
                               adresa skladišta 
 
_______________________________________ 
veličina skladišnog prostora (m2) i broj ulaza u taj prostor 
 
*___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
(*navesti osobu odgovornu za rad skladišta, vrijeme rada skladišta, kao i druge podatke koji su od značaja) 
 
 
VRSTA TROŠARINSKIH PROIZVODA I SIROVINA KOJE SE SKLADIŠTE 
 
**__________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
(**navesti repromaterijal, poluproizvode i gotove proizvode koji podliježu obvezi plaćanja trošarine koji se skladište) 
 
 
 
U   _____________________ 
Dana, ___________________      
                                                                                       M.P.                            ________________________ 
                    podnositelj prijave 


