|
| I I F I n q Zahtjev za izradu kartice "Gorivo za plovidbu"

Financijska agencija
Sektor servisa za drzavu
Centar karti¢nog poslovanja

Podaci o korisniku prava za kojeg se podnosi zahtjev

Naziviliime i 1 T T N I I N A N N A N O O
prezime korisnika
prava 1 T S A (N A I O A A

. . *
OIB korisnika prava | | | | | | | | | | | |

ID plovila ili plovhog  #
objekta (IPPO) * N I I I N N O

* Broj se nalazi na rjeSenju o odobrenoj godi$njoj koli¢ini plinskog ulja obojanog plavom bojom izdanog od ministarstva nadleznog za
plovidbu (dalje: Ministarstvo). RjeSenje se nalazi na Internet portalu Ministarstva: mmpi.gov.hr.
Vrsta izrade kartice
Oznaditi kvadrati¢ Zeljene vrste izrade
[[] Redovno-6,64¢
[[] 2Zurno-19,91¢€

Kontakt podaci za primanje obavijesti

Ime i prezime B I T e A T O A
Mobitel S T I I I I N Y N B
Telefon Ll
Telefaks (N I S I S N I I I Y N O O
Adresa e-poste * | |
Ulicaikuenibrj 1 [ [ | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | [ [ [ ]|
Brojposteimiesto:  *| | | | | ¢yl 0l 0 bbb bbb

Posalji

Mijesto i datum: * I

Potpis osobe ovlastene za zastupanje ISpISI

1. Popunjeni i ovjereni obrazac poslati poStom na adresu: "Fina, Sektor servisa za drzavu, Centar karticnog poslovanja, Koturaska
ulica 43, 10 000 Zagreb™

2. Ako je obrazac potpisan naprednim elektroni¢kim potpisom, potrebno je poslati ga na adresu e-poste: dizel@fina.hr.

U oba sluéaja uz obrazac obavezno priloziti presliku potvrde o pla¢anju naknade za izradu kartice GP.

Popunjava Financijska agencija

Klasa: * ur. broj; ¥
Datum zaprimanja zahtjeva: *
Zahtjev:  Prihvacen Odbijen Obradio:

(Potpis)
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