
 

                    

 
 

 

 
 
 

Halkbank a.d. Beograd, 
Bulevar Milutina Milankovi ća 9e, 
RS-11070 Novi Beograd  

 
Nalogodavac garancije (Pun naziv i adresa): 
 
______________________________________, 
 
______________________________________,  
 
______________________________________  
 
Matični broj:           PIB: 
 
_:_:_:_:_:_:_:_         _:_:_:_:_:_:_:_:_     
 
 

 

ZAHTEV ZA IZDAVANJE CARINSKE GARANCIJE  
Obraćamo vam se sa zahtevom da za naš račun izdate carinsku garanciju pod sledećim uslovima 

 
 

 

 
1) (M) Vrsta carinskog postupka:  
  

 Za držanje carinskog skladišta  
 Za stavljanje robe u slobodan promet  
 Za naknadnu proveru preferencijalnog porekla robe  
 Za nacionalni tranzitni postupak – zajedni čko obezbe đenje  
 Za zajedni čki tranzitni postupak – zajedni čko obezbe đenje  

              
 
2) (M) Korisnik garancije: 
 

UPRAVA CARINA REPUBLIKE SRBIJE 
Narodnih heroja 63, 
11070 Novi Beograd  

 

 
3)(M)Iznos garancije:  
 
RSD 
 
Slovima:  
       

 
4) (M) Period carinjenja:    od    ___.___.______.   do   ___.___.______. 
                                                       (Uneti tačne datume - dd/mm/gggg) 
 
 
5) (M) Garancija PREUZIMA obaveze iz perioda važenja 
prethodne garancije: 
 
 

 
 DA 
 

Ukoliko je odgovor DA 
navesti broj garancije iz 

koje se obaveze 
preuzimaju: 

 
______________________ 

 

 
 NE 

 

 

 
6) (M) Garancija  se MOŽE koristiti za obezbe đenje carinskih 
dugova drugih carinskih dužnika:  
 
 

 
 DA 

 
 NE 

 

 
7) (O) Posebni uslovi:  
 
+__________________________________________________________________________________________________ 
 
+__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Prilog:  
 
1)_________________________________________  
 
2)_________________________________________  
 

 
Kontakt osoba:_____________________________________ 
  
Telefon:_________________ Faks:____________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 



 

                    

 
 
 Broj zahteva iz KD-a:_________________ 
  (Popunjava Banka) 

 
 
 
Uputstvo za popunjavanje obrasca:  
 

 
� Polja ozna čena sa (M) su mandatorna i ona obavezno moraju biti  popunjena.  
� Polja ozna čena sa (O) su opciona i ona ne moraju biti popunjen a ukoliko ne postoji potreba.  
 

 
 
 

Obrada podataka o li čnosti 
 
Potpisom na ovom Zahtevu potvrđujem da mi je pre potpisivanja predočeno Opšte obaveštenje o obradi podataka o 
ličnosti, da sam isto pročitao/la i razumeo/la da se podaci o ličnosti pre zaključenja ugovora obrađuju na moj zahtev u 
svrhu pripreme zaključenja ugovora na koji se ovaj zahtev odnosi. Upoznat/a sam sa činjenicom da je Opšte obaveštenje 
o obradi podataka o ličnosti dostupno na internet sajtu banke www.halkbank.rs i u svim poslovnicama Banke, kao i da se 
za sva pitanja i prava u vezi sa zaštitom podataka o ličnosti mogu obratiti na mejl: 
zastita.licnih.podataka@halkbank.rs ili na broj telefona: 0800/100-111. 
 

 
 

 
Mesto: __________________,  
 
Datum: __.__._____. godine 
 

 
Pečat i potpis ovlaš ćenog lica Nalogodavca: 
 
_____________________________________ 
 
 

 
 


