VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA POSAMEZEN POSEL

1. VLAGATELJ

Naziv:      
Naslov:      
Matična številka:      
2. VRSTA POSLA (ustrezno označi)
 FORMCHECKBOX 
 uvoz

 FORMCHECKBOX 
 izvoz

 FORMCHECKBOX 
 začasni uvoz

 FORMCHECKBOX 
 začasni izvoz

 FORMCHECKBOX 
 tranzit

 FORMCHECKBOX 
 posredništvo

3. OBRAMBNI PROIZVODI NA KATERE SE VLOGA NANAŠA

	Šifra iz seznama obrambnih proizvodov 

-  

	Podroben opis 

-  

	Tarifna oznaka

-  

	Količina 

-  

	Vrednost v EUR

-  



4. POLNO IME IN NASLOV VSEH GOSPODARSKIH SUBJEKTOV, KI SO VKLJUČENI V POSEL 

- Izvoznik:      
- Uvoznik:      
- Proizvajalec:      
- Končni uporabnik:      
- Špediter:      
- Posrednik:      
- Drugo:      
5. IZVOZ - DOVOLJENJE ZA UVOZ V DRŽAVI UVOZNICI

(Izberite eno od možnosti)
 FORMCHECKBOX 
 Dovoljenje za uvoz obrambnih proizvodov je priloženo tej vlogi.
 FORMCHECKBOX 
 Izjavljamo, da v državi uvoza ni potrebno dovoljenje za uvoz obrambnih proizvodov kar dokazujemo z izjavo uvoznika.

6. IZVOZ ALI POSREDNIŠTVO

Potrdilo o končni uporabi uvoženih obrambnih proizvodov je priloženo tej vlogi.

7. UVOZ – IZJAVA O NAMENU UPORABE UVOŽENEGA BLAGA

Izjava o namenu uporabe je priložena tej vlogi.

8. ZAČASNI UVOZ/ZAČASNI IZVOZ – NAMEN
-       
9. POSREDNIŠTVO – DOKAZILA O REGISTRACIJI ZA POSREDNIŠTVO VSEH POSREDNIKOV

Dokazila o registraciji posrednikov iz četrte točke te vloge so priložena tej vlogi

10. ROK, V KATEREM BO OPRAVLJEN POSEL 
    (Izberite eno od možnosti)
 FORMCHECKBOX 
 Posel bo realiziran do      
(navesti datum realizacije) 
      FORMCHECKBOX 
 Posel bo realiziran v večkratnih delnih dobavah:

     (navesti vse roke za posamezne dobave) 
-  

11. OSTALE PRILOGE (pogodbe, izjave, pisma o nameri, dovoljenja drugih držav, naročila…):

     
12. DRUGO      
Podpisana odgovorna oseba vlagatelja prosim za izdajo dovoljenja za posamezen posel skladno z 12. členom Uredbe o soglasjih za proizvodnjo in dovoljenjih za promet z vojaškim orožjem in opremo ter predhodnih dovoljenjih za uvoz, izvoz, tranzit in prenos obrambnih proizvodov (Uradni list RS št. 59/11, 88/11, 74/12, 46/13, 29/14, 37/15, 62/16 in 30/17) in hkrati zagotavljam, da so vsi podatki v tej vlogi in prilogah resnični ter da je upravna taksa bila plačana.

        


(kraj in datum) 

        

Žig
(ime in priimek odgovorne osebe – velike tiskane črke)

(podpis odgovorne osebe) 

� Vlogo poslati na naslov MORS, Vojkova 55, 1000 Ljubljana ali skenirano po elektronski pošti na e-naslov � HYPERLINK "mailto:glavna.pisarna@mors.si" ��glavna.pisarna@mors.si�.








