ЗАХТЕВ ЗА ГАРАНЦИЈЕ ЗА ОСИГУРАЊЕ ЦАРИНСКОГ ДУГА
	Информације о Царинском дужнику

	Назив фирме:
	

	Седиште фирме:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	


	 FORMCHECKBOX 

	гаранција за стављање робе у слободан промет и активно оплемењивање



	 FORMCHECKBOX 

	гаранција за складиштење робе




обележити поље и уписати број гаранције који је одобрила банка

	 FORMCHECKBOX 

	Подношење гаранције

	 FORMCHECKBOX 

	Повраћај гаранције

	 FORMCHECKBOX 


	Стопирање и повраћај гаранције

	
	Навести начин преузимања:

	
	 FORMCHECKBOX 
 лично
	 FORMCHECKBOX 
 путем поште
Име и презиме:  
Адреса:


обележити поље 

	 FORMCHECKBOX 

	Три (3) примерка

	 FORMCHECKBOX 

	Број примерака оригинала гаранције

	 FORMCHECKBOX 

	Фотокопија гаранције чији се повраћај тражи


обележити поље и уписати број
Београд, ______________20_____године                                                   Одговорно лице
                                                                                                             _______________________________

*ПОПУНИТИ ШТАМПАНИМ СЛОВИМА                                  
                                                                                                             контакт телефон:
                                                                                                             e-mail:
PAGE  

