
MINISTARSTVO FINANCIJA        Obrazac TZ 
POREZNA UPRAVA 
 
PODRUČNI URED ___________________________________ 
ISPOSTAVA _________________________________________ 
   nadležna prema sjedištu pravne / prebivalištu fizičke osobe 

___________________________________________________________________________ 
  naziv obveznika/ ime i prezime      MB ili JMBG 
___________________________________________________________________________ 

adresa sjedišta / prebivališta obveznika     Oznaka općine 

___________________________________________________________________________ 
  naziv djelatnosti                Naznaka djelatnosti prema NKD 

O B R A Č U N 
članarine turističkoj zajednici 

od_______ do _______________ godine 

R.br O P I S Ozn. za 
AOP SVOTA 

1 2 3 4 

1. 
OSNOVICA - UKUPNI PRIHOD/UKUPNI PRIMICI (u privitku obrasca 
razrada za sjedište i poslovne jedinice te ako se plaća po 
djelatnostima) 

01  

2. STOPA iz članka 14. ili 15. Zakona 02  

3. OBRAČUNANA SVOTA (red. br. 1 x red. br. 2) 03  

4. UPLAĆENI PREDUJAM 04  

5. RAZLIKA ZA UPLATU (red. br. 3 - 4) 05  

6. RAZLIKA ZA POVRAT (red. br. 4 - 3) 06  

7. MJESEČNI PREDUJAM ZA NAREDNO RAZDOBLJE (red. br. 3 / broj 
mjeseci) 07  

 

U ______________________________, ________________ godine 

________________________________________________________ ___________________________________________________ 
 osoba odgovorna za sastavljanje obrasca     odgovorna osoba     

(M.P.) 

Kontrolu obavili: 
1.____________________ 
2.____________________ 

 Datum 
primitka:  

Pečat nadležne ispostave 

 


