Obrazac ZBRFFU

ZAHTJEV ZA BRISANJE 1Z REGISTRA FISKALIZIRANIH

FISKALNIH UREDAJA
1. POPUNJAVA OBVEZNIK

1. Obveznik Podaci

JIB
PDV broj

Naziv

Opcina (Sifra, naziv) |

Mjesto

Ulica i broj

Telefon i telefaks

e-mail, web adresa

2. Fiskalni urdaj Podaci

Ovlasteni proizvdat / zastupnik

Tip fiskalnog urdaja

IBFU

3. Mjesto instaliranja Podaci

JIB poslovne jedinice / izdvojeneradnje| | | | | | | | | | | | |

Naziv mjesta instaliranja

Registarski ili drugi id.broj sredstava*

Opcina (ifra, naziv)

Mjesto

Ulica i broj**

Telefon i telefaks

4. Razlog Podaci
podnoSenja zahtjev

D

Zaokruziti razlog | Prestanak| Smanjenje obima OSt&enje, uniStenje Ostalo
podnoSenja zahtjeva obavljanja obavljanja ili krada fiskalnog
djelatnosti djelatnosti uredaja

Napomena

4. Potvrda obveznika Podaci

Ime i prezime
ovl.lica / vlasnika / punomi@nika

Potpis i péat
M.P.

JMBG ovl.lica / vlasnika / punonéenika

* Popunjava se samo kada se instaliranje fiskalmedpja vrSi u prijevoznom sredstvu
** Ne popunjava se kada se instaliranje fiskalnogftaja vrsi u prijevoznom sredstvu



