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РЕПУБЛИКА    МАКЕДОНИЈА

МИНИСТЕРСТВО ЗА ФИНАНСИИ



ЦАРИНСКА  УПРАВА

                                                                                                    01.30.31.УП.010.05-ОБ.02.05  
IE119: ТРАНЗИТЕН КОНТРОЛЕН ПРОТОКОЛ НА ПОАЃАЊЕ
	Декларација:
	Вид:..................................

	
	РБД:............................................................................

	
	Датум на прифаќање:...............................................

	Датум на контрола:..........................................
	Одлучил:...........................................
(име  на службеник)

	Вид на контрола:
	 FORMCHECKBOX 

	Документарна 
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Физичка 
	 FORMCHECKBOX 

	Детална контрола

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Делумна контрола

	
	 FORMCHECKBOX 

	Скенер
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Друго: (да се наведе)...................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	

	Контролирал: .......................................................................................................................(име на службеник)

	Главен обврзник (50): .........................................................................................................................(ЕДБ и име)

	Застапуван од: .......................................................................................................................(име на застапник)

	Главниот обврзник (или застапникот) присуствува на контролата:               
 FORMCHECKBOX 
– Да                FORMCHECKBOX 
  - Не

	Проверка на возило:

	 FORMCHECKBOX 

	Регистарска ознака на транспортно средство
	– FORMCHECKBOX 
- ОК
	 FORMCHECKBOX 
– Не е ОК
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Националност на транспортно средство
	– FORMCHECKBOX 
- ОК
	 FORMCHECKBOX 
– Не е ОК
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Можност за пломбирање
	– FORMCHECKBOX 
- Да
	 FORMCHECKBOX 
– НЕ
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Контејнер
	– FORMCHECKBOX 
- Да
	 FORMCHECKBOX 
- НЕ
	Број.........................

	Проверка на стока:

	 FORMCHECKBOX 

	Вкупно колети (6):
	– FORMCHECKBOX 
- ОК
	- FORMCHECKBOX 
- Не е ОК
	– FORMCHECKBOX 
- неможност да се утврди

	 FORMCHECKBOX 

	Обележја и броеви (31) :
	– FORMCHECKBOX 
- ОК
	   FORMCHECKBOX 
-Не е ОК
	– FORMCHECKBOX 
- неможност да се утврди

	 FORMCHECKBOX 

	Бруто тежина (35):
	– FORMCHECKBOX 
- ОК
	   FORMCHECKBOX 
- Не е ОК
	 FORMCHECKBOX 
- неможност да се утврди

	 FORMCHECKBOX 

	Тарифни ознаки (33) :
	– FORMCHECKBOX 
-ОК
	   FORMCHECKBOX 
-  Не е ОК
	 FORMCHECKBOX 
–неможност да се утврди

	 FORMCHECKBOX 

	Износ на гаранција :
	....................... 
 FORMCHECKBOX 
 – Од главниот обврзник     FORMCHECKBOX 
 – сопствена пресметка

	 FORMCHECKBOX 

	Опис на стока (31): 
	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Забелешки од контрола:

	 FORMCHECKBOX 
  Помали разлики (А1)  FORMCHECKBOX 
 – Прифатено од економски оператор     FORMCHECKBOX 
  – Неприфатено од економски оператор   FORMCHECKBOX 
   – Неодлучен економски оператор

	Опис на разликите:                     
	..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	  FORMCHECKBOX 
 Поголеми разлики (Б1)   

	Опис на разликите:                     
	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Преземени мерки:

	 FORMCHECKBOX 
     Ставени пломби
	        FORMCHECKBOX 
      - Да
	 FORMCHECKBOX 
– Не
	 FORMCHECKBOX 
- Изземање
	
	

	· Број на пломби
	.......................................

	· Сериски број на пломби
	..............................................................................................................................................................................................................................................................

	Потврда:

	Контролор:
	Главен обврзник (застапник)
	Примил:   
	Печат

	Име:
	.................................
	.................................
	.................................
	
[image: image1]

	
	..................................
	.............................................
	.............................................
	

	Датум:
	.................................
	 ...........................................
	............................................
	

	Потпис:
	

	................................................
	
	
	

	................................................
	.............................................
	............................................
	


