GRANICNI PRELAZ

OBRAZAC ZA PRIJAVU GOTOVINE

Prije popunjavanja ovog obrasca procitajte uputstvo na poledini.

POPUNITE VELIKIM STAMPANIM SLOVIMA / OZNACITE ODGOVARAJUCE POLjE

Referentni broj:

1. Oznacite polje

D Ulazite u BiH

El Izlazite iz BiH

2. Li¢ni podaci

O wm Oz

Mijesto izdavanja

Prezime Datum izdavanja
Ime JIMB
Drzavljanstvo Adresa

Datum rodenja (ulica i broj)
Mijesto rodenja Mijesto

||:| Pasos

ID isprava

|:| Li¢na karta

|:| Ostalo

Postanski broj

Broj pasosa / liéne karte

Drzava

3. Vlasnik ste |:| Da (predite na dio 4) |:| Ne, vlasnik je [] pravno lice
(popunite podatke o vlasniku) D Fizicko lice
Pravno lice Adresa
(ulica i broj)
JIB/JIMB Mjesto
Prezime Postanski broj
Ime Drzava
4. Detalji o gotovini / novéanim sredstvima
Iznos Valuta
Novcanice, kovani novac
Ostalo (navedite)
5. Porijeklo i namjeravana upotreba gotovine / novéanih sredstava
Porijeklo
Namjeravana upotreba
Namjeravani primalac |:| Da (predite na dio 6) |:| Ne, namjeravani primalac je [ Pravno lice
(popunite podatke o namjeravanom primaocu) I:l Fizicko lice
Pravno lice Adresa
(ulica i broj)
JIB/JIMB Mjesto
Prezime Postanski broj
Ime Drzava

6. Podaci o prevozu

Prevozno sredstvo

[] Avion

[] brumsko vozilo

[] Voz

[] Brod [JOstalo

Prevoznik

Referentni broj

Zemlja polaska

Datum polaska

Zemlja provoza

Datum provoza

Zemlja odredista

Datum dolaska

7. Potpis podnosioca prijave

Potpis i pecat nadleznog organa

Primjedbe nadleznog organa

Svojim potpisom potvrdujem da su svi

gorenavedeni podaci taéni.

Datum:
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