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РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА  МАКЕДОНИЈА 

МИНИСТЕРСТВО ЗА ФИНАНСИИ

ЦАРИНСКА УПРАВА                                                                                     
01.30.37.УП.016.01-ОБ.01.01
01.30.37.УП.016.01-ОБ.01.01

З А П И С Н И К
За извршена теренска контрола за исполнетост на условите за враќање на акциза за обележано гасно масло наменето за греење во домаќинства
	I.
	Податоци за подносителот на барањето за Одобрение за корисник на обележано гасно масло  наменето за греење во домаќинства

	1.
	Име и презиме на барател
	

	2.
	Матичен број
	

	3.
	Место на живеење
	

	4.
	Адреса 
	

	5.
	Телефон за контакт
	

	6.
	Електронска адреса (е – маил)
	

	II.
	Опис на локација на складирање и употреба на гасното масло

	1.
	Локација на  складирање (место, капацитет, технички карактеристики на резервоари):

☐

	2.
	Локација на опремата за користење на обележанота гасно масло за греење ( место на употреба, технички карактеристики на опремата за  користење на обележаното гасно масло)

☐

	3.
	Забелешка:

Фото запис-слика



	4.
	Наод од контролата ( се избира зависно од резултатите од проверката)


	4. 1
	Теренската контрола покажа дека податоците во доставеното барање и приложените документи СЕ се совпаѓаат со фактичката состојба на местото на складирање и употреба на обележаното гасно масло за греење и врз основа на тоа се констатира дека СЕ исполнети условите за регистрирање на барателот во регистарот на корисници на обележано гасно масло наменето за греење. 
	☐

	4. 2
	Теренската контрола покажа дека податоците во доставеното барање и приложените документи НЕ се совпаѓаат со фактичката состојба на местото на складирање и употреба на обележаното гасно масло за греење и врз основа на тоа се констатира дека НЕ се исполнети условите за регистрирање на барателот во регистарот на корисници на обележано гасно масло наменето за греење. 
	☐


Комисија за проверка на условите за враќање на акциза на обележано гасно масло наменето за греење
1.___________________________

2.___________________________

3.___________________________

Бр. ХХХХХХХХХХХХХ
Место и датум,ХХХХХХ
Доставено до:
-       Сектор за акцизи,

1/1
2/2

