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Adresa: Adresa stalnog mjesta prebivališta:

Jedinstveni evidencijski broj:

Državljanstvo:

Datum izvršenog povrata PDV-a                                                                      Potpis podnositelja zahtjeva

Datum iznošenja dobara:________________ Datum iznošenja dobara:  

Potpis carinskog službenika______________ Potpis carinskog službenika:

____________________________ _________________________

Ovjera carinskog organa: Ovjera carinskog organa:

MP MP

______________________ __________________________

Kupac ispunjava uvjete za povrat PDV-a Kupac ne ispunjava uvjete za povrat

   - Na zahtjev carinskog službenika kupac mora pokazati robu.

Datum popunjavanja obrasca: M P Potpis prodavca

   - Ovaj obrazac popunjava prodavac

   - Računi priloženi uz ovaj obrazac moraju biti ovjereni (pečatom) na graničnom prijelazu. 
   - Original obrazac, ovjeren od strane carinskog organa, potrebno je dostaviti prodavcu u roku

     od tri mjeseca od dana izdavanja računa

Ukupno

Mjesto: Broj računa u banci:

Datum računa Broj računa

Ukupan iznos 

naknade bez PDV-

a

Zahtjev za povrat PDV-a stranim državljanima

Naziv prodavca (Obveznik PDV-a): Kupac (Ime i prezime): 

Broj putne isprave:

Ukupan iznos 

PDV-a

Ukupan iznos 

naknade sa PDV-

om

Odredišna zemlja:

Identifikacijski broj:


