Priloga 13

ZAHTEVEK ZA PREVERJANJE TROŠARINSKEGA INSTRUMENTA ZAVAROVANJA


Številka:
Datum:


Finančni urad
Oddelek za trošarine


Zadeva: Zahtevek za preverjanje višine in obdobja uporabe instrumenta zavarovanja ter vrste trošarinskega zavezanca


[bookmark: _GoBack]Spoštovani.


Prosimo vas, da za spodaj navedene zavezance preverite, ali sta višina predloženega instrumenta zavarovanja in obdobje uporabe ustrezna ter vrsta zavezanca pravilna.

	Zap.
št.
	Davčna številka zavezanca
	Naziv zavezanca
	Vrsta zavezanca
	Vrsta zavezanca je pravilna
 (DA/NE)
	Višina instrumenta zavarovanja in obdobje uporabe
	Višina instrumenta zavarovanja in obdobje uporabe sta ustrezna (DA/NE)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Pripravil(a):


podpisnik
                                                                 


Odprema: po elektronski pošti

