Obrazac OAKC-AL

OBRAČUN AKCIZE NA ALKOHOL I ALKOHOLNA PIĆA 
	1. Za obračunski period:                     MJESEC
	
	
	    GODINA
	2
	0
	
	
	Izmijenjena poreska prijava:
	


        Upišite “X” ukoliko podnosite izmijenjenu poresku prijavu 

	2. Vrsta akciznog obveznika


	        Proizvođač
	       Mali proizvođač jakog al pića   
	     Imalac akcizne dozvole

	Osl. Korisnik akciznih proizvoda
	Ostali akcizni obaveznici
	
	
	


(Upišite “X” u odgovarajuće polje)
	3. Podaci o poreskom obvezniku:
	

	
	

	                          PIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Reg. br. obveznika akcize:
	 
	 
	/
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	

	
	

	    Firma (pravno lice), Ime i prezime (fizičko lice):
	______________________________________________________________

	
	

	    Sjedište / Prebivalište:
	______________________________________________________________


 Ulica: ___________________________        Broj: ___________         Telefon: ____________         e–mail: _____________________

	4.
	
	U poreskom periodu nemam obaveze za plaćanje akcize


(Upišite “X” ukoliko nemate obaveze za plaćanje akcize)
5. Obračunata akciza
	R.B.

(1)
	Vrsta alkohola i alkoholnih pića

(2)
	Tarifna oznaka akciznog proizvoda(2a)
	Jedinica mjere

(3)
	Visina akcize

(4)
	Pri uvozu
	U zemlji
	Pril. spec. (upisati X)

	
	
	
	
	
	Količina

(4)
	Ukupna akciza

(5)
	Količina

(6)
	Ukupna akciza

(7)
	

	1.
	Pivo
	
	HL
	
	
	
	
	
	

	2.
	Mirno vino
	
	HL
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pjenušavo vino
	
	HL
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ostala nepjenušava

 fermentisana pića
	
	HL
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ostala pjenušava

 fermentisana pića
	
	HL
	
	
	
	
	
	

	6.
	Srednja alkoholna pića
	
	HL
	
	
	
	
	
	

	7.
	Etil alkohol 
	
	HL 

100% alkohola
	
	
	
	
	
	

	8.
	Obaveza za poreski period (1+2+3+4+5+6+7)
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Povraćaj plaćene akcize
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Obaveza za plaćanje (8-9)
	
	
	
	
	
	
	
	


Napomena: Za svaku vrstu alkola i alkoholnih pića iz kolone 2 potrebno je priložiti specifikaciju  po vrsti, zapreminskom procenta alkohola Iikoličini.

6. Akcizna skladišta odnosno pogoni oslobođenog korisnika akciznih proizvoda, na koje se odnosi plaćanje  akcize:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________                                 PIB 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________                                 PIB   

Izjavljujem pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću  da su navedeni podaci tačni.
Odgovorno lice:





 Ovlašćeno lice:
Ime i prezime: _____________________________
 
                  Ime i prezime: ___________________________
JMBG: ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ 


 JMBG: ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀
Datum: ׀_׀_׀ / ׀_׀_׀ / ׀_׀_׀_׀_׀            M.P.                 Potpis ovlašćenog lica: ______________________
Popunjava carinski organ:

Broj dokumenta:  _ _ / _ _ - ________           Datum :  ׀_׀_׀ / ׀_׀_׀/ ׀_׀_׀_׀_׀
Prezime i ime ovlašćenog službenika: ……………………………………  IB    ׀_׀_׀_׀_׀_׀    Potpis: ……………………

