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	POREZNA UPRAVA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Obrazac TZ 1

	PODRUČNI URED
	 

	ISPOSTAVA (nadležna prema sjedištu pravne osobe ili prebivalištu fizičke osobe)
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	OIB, naziv pravne osobe/ime i prezime fizičke osobe, adresa sjedišta/prebivališta
prebivališta  ili uobičajenog boravišta
	 

	Šifra /naziv općine/grada sjedišta/prebivališta
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OBRAČUN članarine turističkoj zajednici za razdoblje                          
	od
	 
	do
	 
	godine

	
	 
	
	
	
	
	u kunama i lipama

	R.
BR.
	OPIS
	IZNOS

	1
	2
	3

	1.
	OSNOVICA – članak 7. Zakona
	

	2.
	STOPA – članak 6. Zakona
	

	3.
	OBRAČUNANI IZNOS (r. br. 1. x r. br. 2.)
	

	4.
	Umanjenje članarine na područjima općina i gradova – potpomognutim područjima I. razvojne skupine* 
	

	5.
	Umanjenje članarine na područjima općina i gradova – potpomognutim područjima II. razvojne skupine* 
	

	6.
	Umanjenje članarine na područjima općina i gradova – potpomognutim područjima III. razvojne skupine* 
	

	7.
	Umanjenje članarine na područjima općina i gradova – potpomognutim područjima IV. razvojne skupine* 
	

	8.
	UKUPNO UMANJENJA NA POTPOMOGNUTIM PODRUČJIMA – članak 8. stavak 4. Zakona (r. br. 4. +  r. br. 5. + r. br. 6. + r. br. 7.)
	

	9.
	OBRAČUNANI IZNOS NAKON UMANJENJA  (r. br. 3. – r. br. 8.)
	

	10.
	UPLAĆENI PREDUJAM
	

	11.
	RAZLIKA ZA UPLATU (r. br. 9. – r. br. 10.)
	

	12.
	RAZLIKA ZA POVRAT (r. br. 10. – r. br. 9.)
	

	13.
	MJESEČNI PREDUJAM ZA NAREDNO RAZDOBLJE – članak 10. stavak 1. Zakona
(r. br. 9. / broj mjeseci)
	

	14.
	JEDNOKRATNA UPLATA – članak 10. stavak 3. Zakona (r. br. 13 x br. mj. ob. djel. tekuće godine)
	DA
	NE
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nadnevak
	
	
	
	
	Potpis poreznog obveznika

	
	
	
	
	
	
	
	

	*područja jedinica lokalne samouprave razvrstanih po stupnju razvijenosti prema posebnom propisu o regionalnom razvoju Republike Hrvatske
 n* – broj mjeseci obavljanja djelatnosti za sezonske djelatnosti u tekućoj godini



