
              Prilog 4 

 

Podnosilac zahteva:  ___________________________________ 

Adresa:    ___________________________________ 

Delovodni broj:          ___________________________________ 

Mesto, datum:              ___________________________________ 
 

 

ZAHTEV 

ZA PREGLED ROBE PO OSNOVU PREFERENCIJALNOG POREKLA ROBE 

(član 635. Uredbe o carinski dozvoljenom postupanju s robom) 
 

1.  Broj JCI: ______________________  Broj fakture: ____________________________ 

2.  Izvoznik: _______________________________  Država: __________________________ 

3. Vrsta prevoza: ________________________  Bruto težina: ______________________ 

4.  Vrsta, oblik pakovanja i broj: _______________________________________________ 

5.  Pojedinosti o prevozu: direktna pošiljka: Da Ne 

6.   Redni broj naimenovanja JCI s poreklom i tarif. br. : ______________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

7.  Detaljan opis robe: ________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

8.  Ostali podaci (bar. kod, fotografije koje dokumentuju istovetnost robe i dr.) _______ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

  

            Podnosilac zahteva 

     M.P.                               ________________________________ 

 

POPUNJAVA CI 

 

              MINISTARSTVO FINANSIJA 

              UPRAVA CARINA 

CARINARNICA ________________ 

CI ____________________________ 

Broj: 

Mesto i datum: 

 

Prilikom pregleda robe nisu nađeni elementi koji bi upućivali na sumnju u preferencijalno 

poreklo robe. 

 

Potvrđuje se da je roba pregledana po osnovu preferencijalnog porekla, te da u slučaju 

naknadnog prilaganja ispravnog dokaza o poreklu ispunjava ugovorne uslove. 

 

                    

                   Ovlašćeni carinski službenik 

                 ________________________________ 

        M.P.      


