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Priloga 6: Obrazec poročila o predhodnem fizičnem pregledu
1 POROČILO O PREDHODNEM FIZIČNEM PREGLEDU št.
2

Carinski urad:         Izpostava :        Datum/ura pregleda:
3

Št predhodnega obvestila:
4

Št. EUL:
Predhodni fizični pregled opravljen na podlagi (ustrezno obkrožiti)5

A analize tveganja za
velike količine

B analize tveganja
za male količine

C drugo:______________________________
___________________________________

Priloge k deklaraciji in dokumentarni pregled
Priloge k deklaraciji (vrste dokumentov):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________

6

Dokumentarno preverjanje:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Registracija prevoznega sredstva Država Številka zabojnika7 8

Pošiljatelj/izvoznik Proizvodni sektor9 10

Tarifna oznaka Številka recepture11 12

Namembni kraj Znesek nadomestila13 14

15 Količina in opis blaga:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

16 Blago se nahaja v/na:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

17 Fizični pregled je bil opravljen (ustrezno obkrožiti)
A v prostorih podjetja

pred natovarjanjem
B v prostorih podjetja

po natovarjanju
C drugo:

Podatki o oznakah na prevoznem sredstvu oziroma zabojniku pred pregledom18
Carinske oznake/število Oznake VURS/število Oznake podjetja/število

Podatki o oznakah na prevoznem sredstvu oziroma zabojniku po pregledu19
Carinske oznake/število Oznake VURS/število Oznake podjetja/število
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Poročilo o pregledu:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________

Sum o nepravilnosti DA NE20
Opis:__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Prisotni pri pregledu
Predstavnik podjetja: Podpis

Inšpektor VURS: Podpis:

21

Druge odgovorne osebe: Podpis:

Vzorci22

Ali so bili odvzeti vzorci za analizo? NE  DA Št. zapisnika o odvzemu vzorcev:

Ali se rezultati analize ujemajo?   NE  DA Št. rezultata analize:
Odgovorne osebe

Predhodni fizični pregled
opravil

Predhodni fizični pregled
opravil

Odgovorne oseba za notranjo
kontrolo

Ime in priimek

Datum
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Pečat in podpis


