	ЗАХТЕВ
 ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ О ПРИЈЕМУ 
НАОРУЖАЊА И ВОЈНЕ ОПРЕМЕ
( DVC )
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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО

УНУТРАШЊЕ И СПОЉНЕ ТРГОВИНЕ



	1. Увозник, пословно име и адреса 


	5. Број и датум дозволе за увоз


	2. Извозник, пословно име и адреса

	6. Датум и место пријема


	
	7. Број и датум царинске исправе


	3. Крајњи корисник назив и адреса

	8. Број и датум фактуре


	
	9. Крајња намена


	
	10. Остали подаци и документа која се прилажу (име превозника, број камиона, име авиона и/или брода, бр. тов. листа и др.)


	11. Опис робе
	Број из НКЛ
	Количина
	Вредност

	Користити Прилог уз захтев ако је потребно
	
	
	

	Потврђујемо:

· да смо робу која је наведена у рубрици 11. увезли на царинску територију Републике Србије;

· да се роба наведена у рубрици 11. користи искључиво у сврху наведену у рубрици 9. овог захтева и сврху наведену у рубрици 19. наведене увозне дозволе, коју је издало Министарства унутрашње и спољне трговине; 

· да се роба наведена у рубрици 11. неће користити за било које активности везане за хемијско, биолошко или нуклеарно оружје, или ракете које могу носити или лансирати оваква оружја и није намењена у целини или делимично, за развој, производњу, модификацију, руковање, склапање, тестирање, поправку, располагање, примену, одржавање, складиштење, детекцију или ширење оружја за масовно уништавање и

· да неће доћи до препродаје, извоза, реекспорта или претовара робе наведене у рубрици 11. било ком другом лицу или држави без дозволе Министарства унутрашње и спољне трговине.

	Увозник или крајњи корисник
Датум                                            Име, презиме и потпис одговорног лица                                                                               Потпис


	ПРИЛОГ БР. ___ УЗ  ЗАХТЕВ

	Р.бр.
	Опис робе
	Количина и јединица мере
	Вредност - валута и износ
	Број из НКЛ
	Тарифна ознака

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	_________________________________                                  __________________________________________________         
       Место и  датум                                                                       Име, презиме и потпис одговорног лицa
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