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Obrazac ZI-KA 
Naziv:_____________________ 
Adresa_______________________ 
Porezni broj:__________________ 
Mjesto:_______________________ 

ZAHTJEV ZA TISKANJE TROŠARINSKIH MARKICA  
ZA OZNA AVANJE  KAVE 

SERIJA 

PAKIRANJA 
P-pojedina na
S-skupna 
R-rifuza 

Oznaka mase 
(od 0,021 kg -

10,00 kg) 

Koli ina
(komada) 

1 2 3 4 
A    

    
    

B    
   

   

C    
   

   
D   

   

   

E   

   

I    
   

UKUPNO 

                                                     

Potpis ovlaštene osobe                                                         Potpis odgovorne osobe 
________________________                                        ________________________ 

Datum:_______________                              M.P.        
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UPRAVA ZA NEIZRAVNO OPOREZIVANJE 
REGIONALNI CENTAR_________________ 
Odsjek za poslovne usluge 

Naziv osobe kojoj se izdaje otpremnica____________________________ 
Adresa_______________________________________________ 
Porezni broj:_____________________________________________ 

OTPREMNICA O IZDAVANJU TROŠARINSKIH MARKICA  
ZA OZNA AVANJE KAVE  

                          Broj:____________ dana__________20__.godine                                                             

ŠIFRA
OBVEZNIKA 

SERIJA 

PAKIRANJA 
P-pojedina na 
S-skupna 
R-rifuza 

Oznaka mase 
(od 0,021 kg – 
10,00 kg) 

Trošarinske 
markice od 
broja do broja 

Koli ina  
(komada) 

1 2  3  4 
 A     

 B     
C     
D     
E     
I     

UKUPNO:

________________________________                              ______________________ 
Potpis primatelja markica                                                       Potpis ovlaštene osobe   


