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MINISTARSTVO FINANCIJA
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PODRUČNI URED ZAGREB
PRIJAVA 

INOZEMNOG PODUZETNIKA U REGISTAR OBVEZNIKA POREZA NA DODANU VRIJEDNOST

I.  PODACI O INOZEMNOM PODUZETNIKU:                                                                                                       

1. ____________________________________________________________________________________________
(NAZIV/IME I PREZIME OSOBE)
2. OIB       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
3. DRŽAVA SJEDIŠTA    _________________________          4. ADRESA    ___________________________________
                                                                                                                                                                      (MJESTO, ULICA I BROJ)
5. POREZNI BROJ U DRŽAVI SJEDIŠTA  ________________________             6. _______________         ______________
                                                                                                                                                                  TELEFON                                                     FAX
7. OBLIK VLASNIŠTVA     __________________________________________________________________________
                                                                                        (TRGOVAC POJEDINAC/TRGOVAČKO DRUŠTVO)

8. _________________________________             9. __________________________________________________
                           (VRSTA  DJELATNOSTI)                                                      (PREDVIĐENO RAZDOBLJE OBAVLJANJA ISPORUKA U REPUBLICI HRVATSKOJ)
II.  PODACI O POREZNOM ZASTUPNIKU: (Punomoć u prilogu)
1. ____________________________________________________________________________________________
(NAZIV/IME I PREZIME)

2. OIB       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|            

3. ADRESA    ______________________________________                4. _______________         ______________
                                                    (MJESTO, ULICA I BROJ)                                                                TELEFON                                                        FAX
______________________________________________
                                                                                                                                         (POTPIS I PEČAT POREZNOG ZASTUPNIKA)
III.  DATUM PRIMITKA I UPISA U REGISTAR (Ispunjava ovlašteni službenik Porezne uprave)
|___|___|___|___|___|___|___|___|             |___|___|___|___|___|___|___|___|                  ______________________           M. P.           ______________________

        (DATUM PRIMITKA)                                           (DATUM UPISA)                                       OVLAŠTENI SLUŽBENIK                                                            PROČELNIK
Napomena: Podatke pod I. i II. popunjava porezni zastupnik, a podatke pod III. ovlašteni službenik Porezne uprave
