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OBRAZAC ZI-AL 
Carinski broj:___________________ 
Porezni broj:____________________ 

 
 

Naziv pravne osobe:____________________________ 
Adresa:______________________________________ 
Broj žiro računa:_______________________________ 
Datum primitka:________________________________ 

 
 
 

ZAHTJEV 
ZA TISKANJE/IZDAVANJE TROŠARINSKIH MARKICA ZA ALKOHOLNA PIĆA, 

VOĆNU PRIRODNU RAKIJU I VINO 
 
 
 

Redni  
broj 

Vrsta 
markice 
(domaća 

ili 
uvozna) 

Vrsta alkoholnog 
pića(alkoholno 

piće, voćna 
prirodna rakija ili 

vino 

Volumen Način 
ljepljenja 
markice 

Postotak 
apsolutnog 
alkohola 

Broj 
traženih 
markica 

Zemlja 
podrije

tla 

Proizvođač 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 
 
 
 

Potpis podnositelja  zahtjeva                                               Potpis ovlaštene osobe 
 

___________________________                                           ______________________ 
 
 
 

 


