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	ZAHTJEV ZA ODOBRENJE POVRATA / PREKNJIŽENJA SREDSTAVA



I. PODACI O OBVEZNIKU-PODNOSITELJU ZAHTJEVA
Naziv / ime i prezime:

OIB:

MB / MBG:

Kontakt osoba / telefon, fax, e-mail:

Adresa:

Područni ured Porezne uprave: 



Ispostava:




II. PODACI O UPLATAMA 

	Rbr.
	Datum 
	Iznos
	Poziv na broj odobrenja

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	Ukupno
	
	


III. NAPOMENE PODNOSITELJA ZAHTJEVA 
PO ZAHTJEVU SE NE POSTUPA UKOLIKO OBVEZNIK IMA DOSPJELE NEPODMIRENE OBVEZE!
Popunjeni obrazac zahtjeva pošaljite na adresu: REGOS, Gajeva 5, 10 000 Zagreb.
Kontakt telefoni: 01/4898-900, 01/4898-999.
	OVJERA REGOS-a:


Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:
_____________________________

M.P.















_________________

 /potpis podnositelja/






/potpis podnositelja/

Prilozi (zaokružiti ili nadopuniti):
1) preslika izvoda s računa

2) preslika uplatnice

3) ___________________________
4) ___________________________
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