Priloga 2

INFORMACIJA O POSAMEZNEM ZAVAROVANJU, PLAČANEM Z GOTOVINO ALI S PLAČILNO / KREDITNO KARTICO, V POSTOPKU TRANZITA


Upravo za računovodstvo in izvršbo GFU obveščamo, da je ______________  (osebno ime oziroma firma plačnika) iz _____________ (kraj) vplačal gotovinski polog kot posamezno zavarovanje v postopku tranzita. 



I. Podatki o gotovinskem pologu (izpolni urad odhoda)


Gotovinski polog je bil izvršen dne ________ kot:

	
	plačilo z gotovino                              Št. blagajniškega prejemka:
	

	
	plačilo s kreditno / plačilno kartico       
	



[bookmark: _GoBack]v znesku: ____________________ EUR

Posamezno zavarovanje v obliki gotovinskega pologa krije postopek tranzita po tranzitni deklaraciji št. (MRN) ____________________, z dne __________.

Datum: _________


Žig urada odhoda, ime in priimek ter podpis uslužbenca urada odhoda



II. Podatki o predlagatelju zavarovanja /  imetniku postopka (izpolni predlagatelj zavarovanja)


	Davčna oziroma druga identifikacijska številka:
	

	Osebno ime oziroma firma: 
	

	Prebivališče oziroma sedež:
	

	Poštna številka:
	
	Kraj:
	
	

	Država:
	



Ko bo postopek tranzita zaključen, prosim, da se mi polog vrne na račun (izpolni predlagatelj zavarovanja):

	Imetnik računa:
	

	Št. računa v IBAN obliki:
	

	Naziv banke:
	

	Naslov banke:
	

	SWIFT oz. BIC koda za banko:
	



Datum: _________


Ime in priimek ter podpis predlagatelja zavarovanja


III. Podatki o sklicni številki zavarovanja - GRN (izpolni Uprava za računovodstvo in izvršbo GFU)

Gotovinski polog v znesku ________ EUR je bil dne ____________ vplačan na depozitni podračun »FURS-DEPOZITNI PODRA.-ZAV.CAR.OBV.« št. 01100-6955804170. 

Zavarovanje je vknjiženo v evidenci instrumentov zavarovanja SIGMS pod sklicno številko zavarovanja - GRN: _______________________. 

Datum: _________


Ime in priimek ter podpis uslužbenca Uprave za računovodstvo in izvršbo GFU



IV. Podatki o zaključku tranzitnega postopka (izpolni Oddelek za tranzit FU Nova Gorica)


Tranzitni postopek je bil končan pri namembnem uradu __________________ dne ______________.

Datum: _________


Ime in priimek ter podpis uslužbenca Oddelka za tranzit FU Nova Gorica 



V. Podatki o vračilu pologa (izpolni Uprava za računovodstvo in izvršbo GFU)


Gotovinski polog je bil vrnjen dne _____________ . Potrdilo o izvršenem nakazilu je priloženo.

Datum: _________


          Ime in priimek ter podpis uslužbenca Uprave za računovodstvo in izvršbo GFU
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