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OBRAZEC ZAHTEVKA 

                    

        

 

 

       
REPUBLIKA SLOVENIJA               

MINISTRSTVO ZA GOSPODARSTVO              

a 

 

Št. zahtevk

Podro je ekonomskih odnosov s tujino                     
Kotnikova 5, 1000 Ljubljana                     

Tel.: (01) 478-36-00 Fax: (01) 478-36-11 

                    

              
 

 

              

                  

 

             
ZAHTEVEK ZA IZDAJO UVOZNEGA DOVOLJENJA

UVOZ TEKSTILA S POREKLOM IZ SRBIJE IN RNE GORE IN SEVERNE KOREJE

              

UVOZNIK               BLAGO    
Ime                          Trgovski naziv                     
Naslov                        Poimenovanje blaga                 
Poštna št.     Pošta                                       
Država                        Oznaka KN                       
tel. št.                                           Oznaka TARIC  
fax. št.                        Vrednost                          
Ident. št.                     Država porekla                     

DDV št.                       Država odpreme                   

                            

VLAGATELJ             KVOTA                     
Ime                          Kategorija                       
Naslov                        Prekrižajte ustrezno:         
Poštna št.     Pošta              Zahtevek vlagam kot tradicionalni uvoznik    
Država                        Uvoz v letu 2003                   
tel. št.                        Zahtevana koli ina                 
fax. št.                                              Enota mere  
Ident. št.                         Zahtevek vlagam kot novi uvoznik      

DDV št.                       Zahtevana koli ina                 

              Enota mere                       

DOMNEVNI IZVOZNIK                       

Ime                          NA IN PREVZEMA DOVOLJENJA     
Naslov                        Prekrižajte ustrezno:               
Poštna št.     Pošta               Poslati na naslov         

Država                        Ime                           

              Polni naslov                       

KONTAKTNA OSEBA             Osebni prevzem na MG        

Ime in priimek                  Ime in priimek                     
Podjetje                                    
Država                                      
tel. št.                                      
fax. št.                                     

e-mail                                      
                            

   
   
   

 

Spodaj podpisani izjavljam, da so informacije, navedene v tem zahtevku, pravilne in dane v do
veri, da imam sedež oz. stalno prebivališ e v Republiki Sloveniji, in da je ta zahtevek moj edin
oziroma edini vložen v mojem imenu, za uvoz zadevne kategorije iz zadevne tretje države. 

bri 
i, 

  
                            

 Datum             
            

Priimek in ime podpisnika 

                 

 Podpis

 

 


