Prilog 1.
OBRAZAC ZAHTJEVA ZA ODOBRAVANJE OBLIKA | SADRZAJA
EVIDENCIJE O ROBI KOJA NIJE BH. ROBA U SLOBODNOJ ZONI

(naziv, sjediste, adresa i identifikacijski broj korisnika zone kao podnositelja zahtjeva)

prema priloZenoj PUNOMOCT, ZASTUPAN PO ....cuiuevirieeieeeiiecieteiteeietseeseeeteessseaess e ssese s ssesessesaesesssssesesessssesessesssesesssssesesessssesesssansesessans

(podatci o zastupniku, ako ga ima - naziv, sjediste, adresa i identifikacijski broj i vrsta zastupanja)

ODSJEKU ZA CARINE REGIONALNOG CENTRA ..ot

Ovim podnosimo zahtjev za odobravanje oblika i sadrzaja vodenja evidencije zaliha o robi koja nije bh. roba u
slobodnoj zoni, sukladno ¢lanku 406. Odluke o provedbenim propisma Zakona o carinskoj politici Bosne i Hercegovine
("Sluzbeni glasnik BiH", br. 63a/04, 60/06, 57/08), na temelju sljede¢ih podataka:

1. SIODOANA ZONA: .....eevieeeteeeecee ettt ettt sttt sa et s e a et s s s st es e e e e e et e e et e et e e e e e e e et
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3. Ugovor o koristenju slobodne zone (broj i datim): .........onuieiieiei e et e e

4. Djelatnosti koje podnositelj zahtjeva namjerava obavljati nad robom u zoni:

a) Odobrenje nadleznog carinskog organa za postupak unutarnje obrade (broj i datum odobrenja i naziv njegovog
donositelja):

b) Odobrenje nadleznog carinskog organa za postupak obrade pod carinskom kontrolom (broj i datum odobrenja i
naziv njegovog donositelja):

¢) Djelatnosti koje podnositelj zahtjeva namjerava obavljati nad robom izvan podrucja slobodne zone (navesti radnje,
naziv, sjediSte i identifikacijski broj operatera koji ¢e vrsiti radnje):
5. Ostali navodi o robi koja se unosi u SIoDOANU ZONU: ...ttt et e e et

6. Carinski postupci koji ¢e se koristiti za izvodenje navedenih djelatnosti:

8. Namjeravani oblici TuKOVAN]a TODOIMN .. ... .uee ittt ettt et e
9. Namjeravano privremeno iznosenje robe iz SIo0DOANE ZONE: .........ccoiiiiiiiriiiieee e
U prilogu:

1. Predlozeni oblik i sadrzaj vodenja evidencije, 2x
2. Ugovor o koristenju slobodne zone zakljucen s osnivacem zone, 2x

Broj i datum: .......cceeveecvenieiieiiene, MP. s

(ime i prezime ovlastene osobe)



