
 OBRAZCI 
PRIHODKI -015 

OBR. G

AGENCIJA ZA PRIHODKE
GLAVNA DIREKCIJA ZA ODNOSE Z ZUNANJIMI 

KONCESIJA ......……………………………
 

PROŠNJA ZA IZPLAČILO POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA 
v skladu z 78.  čl., 32. odst. Zakona št. 423 z dne 30 Decembra 1991 

in z 18. in 20. čl. M.O. 28-12-93 št. 567 

DAVCNI 
RAČUN 

ŠIFRA KONCESIJE      DAVČNA ŠTEVILKA                                                                                    
OPOZORILO: izpolnite strojno ali ročno z velikimi  začrtnicami        

PRIIMEK (za ženske dekliško ime) 

F I Z IČN E  O S E B E
IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI  DRŽAVA ROJSTVA                         POKR. ROJSTVA
(KRAT) 

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA POKR.
(krat.)

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA 
Š

POŠTNA ŠT.

TELEFON (klicna št. In številka)                                    FAKS 

NAZIV ALI PRAVNI STATUS 

D R U G I  S U B J E K T I

PRAVNI 
SEDEŽ 

OBČINA POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA POŠTNA ŠT.

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA (če se razlikuje od pravnega sedeža) POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA ŠT. (če se razlikuje od pravmega sedeža) POŠTNA ŠT.

MOREBITNA KRATICA (družbe ali ustanove) TELEFON (klicna št. In številka) FAKS 

PODATKI O PREDSTAVNIKU
DAVČNA ŠTEVILKA PRIIMEK (za ženske dekliško ime) IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI  DRŽAVA ROJSTVA POKR. ROJSTVA
(KRAT)

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA 
 
 
ZASELEK, ULICA IN HIŠNA                                                                                            TELEFON (klicna št. In številka)                                       FAKS 

PROV. 
(Sigla) 

POŠTNA ŠT.

Priloge                                                                                                      Podpis

kot

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan              Mesec                 Leto 
dne 

prejema                                                                      Prot.
 
 
Podpis pooblaščenega subjekta

ORIGINAL ZA PRISTOJNI DAVČNI URAD

1



1

MOD. G

AGENZIA DELLE ENTRATE
DIREZIONE CENTRALE RAPPORTI ENTI ESTERNI

CONCESSIONE DI ......……………………………

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE
ai sensi dell’art. 78, comma 32, della legge 30 dicembre 1991, n. 413,

e degli articoli 18 e 20 del D.M. 28-12-93 n. 567

MODULARIO
ENTRATE-015

CONTO
FISCALE

ATTENZIONE: scrivere a macchina o in stampatello

P E R S O N E  F I S I C H E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO

TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

A LT R I  S O G G E T T I
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE (se diverso dalla sede legale) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO (se diverso dalla sede legale)

TELEFONO (prefisso e numero)SIGLA EVENTUALE (della Società o Ente) FAX

PROV.
(Sigla)

C.A.P.

SEDE
LEGALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICOPROV.
(Sigla)

C.A.P.

DAT I  R E L AT I V I  A L  R A P P R E S E N TA N T E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE

FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA

CODICE FISCALE

Allegati Firma

in qualità di

lì  

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

ORIGINALE PER L’UFFICIO TRIBUTI COMPETENTE



 
PROŠNJA POVRAČILA 
IZ DAVČNE PRIJAVE 
IZ PRIJAVE DDV 

DAVČNI 
RAČUN

ŠIFRA KONCESIJE.     DAVČNA ŠTEVILKA

OBR. G

ŠTEVILKA  DDV

OBRAZEC 
1 

DATUM VLOŽITVE 
2 

DAVČNO OBDOBJE
3

URAD VLOŽITVE 
4 - NAZIV                                     5 - ŠIFRA

740/OBRAZEC UNICO – Fizične osebe 

750/OBRAZEC UNICO – Družba ljudi 

760 – 760-BIS 
OBRAZEC UNICO - 

Kapitalske družbe, netrgovinske  
 ustanove in podobno 

DDV 

Za Obrazec Unico – Kapitalske Družbe, netrgovinske Ustanove in podobno označite:

a) datum odobritve proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

b) pravni ali statutni rok za odobritev proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

VSOTA POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA

DAJATEV 
6 

IRPEF 
IRPEG 
ILOR 
DDV 

ODSTAVEK
7 

 
1023 

 
1024 

 
1025 

 
1203 

DAVEK
8

,
,
,
,

OBRESTI
9

,
,
,
,

SKUPNO
10

,
,
,
,

za skupno vsoto 

(črke)                                                                                                                                                                             (številke) 

,

JAMSTVO: 
Priloženi dokumenti za jamstvo (Prekrižajte ustrezno okence) 

DRŽAVNE OBVEZNICE                 Vsota  

POROŠTVO                                  Vsota 

Ni priloženih dokumentov za jamstvo

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan             Mesec                      Leto 

Datum prejema                                                                      Prot.

Podpis Podpis pooblaščenega subjekta

ORIGINAL ZA PRISTOJNI DAVČNI URAD

2



2

GARANZIA:
Documenti di garanzia allegati (barrare la casella che interessa)

TITOLI DI STATO Importo

FIDEIUSSIONE Importo

Non sono allegati documenti di garanzia

Data

Firma

CONTO
FISCALE

PARTITA I.V.A.

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

MODELLO
1

740/MODELLO UNICO - Persone fisiche

750/MODELLO UNICO - Società di persone

760 – 760-BIS
MODELLO UNICO -

I.V.A.

Società di capitali, Enti non
commerciali ed assimilati

DATA DI PRESENTAZIONE
2

PERIODO D’IMPOSTA
3

UFFICIO DI PRESENTAZIONE
4 - DENOMINAZIONE 5 - CODICE

Giorno Mese Anno

Giorno Mese Anno

IMPORTO RICHIESTO A RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE

TRIBUTO
6

IRPEF

IRPEG

ILOR

I.V.A.

1023

1024

1025

1203

CAPITOLO
7

IMPOSTA
8

INTERESSI
9

TOTALE
10

(in lettere) (in cifre)

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

ORIGINALE PER L’UFFICIO TRIBUTI COMPETENTE

MOD. G

,
,
,
,

,
,
,
,

,
,
,
,

,

RICHIESTA DI RIMBORSO
DA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
DA DICHIARAZIONE I.V.A.

Per il Modello Unico - Società di capitali, Enti non commerciali ed assimilati indicare:

a) la data di approvazione del bilancio

b) termine legale o statutario per l’approvazione del bilancio

per un ammontare complessivo di



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBRAZCI 
PRIHODKI -015 

OBR. G

AGENCIJA ZA PRIHODKE
GLAVNA DIREKCIJA ZA ODNOSE Z ZUNANJIMI

DAVCNI 
RAČUN ŠIFRA KONCESIJE   DAVČNA ŠTEVILKA 

F I Z IČN E  O S E B E

dne 

KOPIJA ZA LASTNIKA RAČUNA
1

PRIIMEK (za ženske dekliško ime) IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

 SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI DRŽAVA ROJSTVA                         POKR. ROJSTVA
(KRAT) 

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA POKR.
(krat.)

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA 
Š

POŠTNA ŠT.

TELEFON (klicna št. In številka)                                    FAKS 

NAZIV ALI PRAVNI STATUS 

D R U G I  S U B J E K T I

PRAVNI 
SEDEŽ 

OBČINA POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA POŠTNA ŠT.

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA (če se razlikuje od pravnega sedeža) POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA ŠT. (če se razlikuje od pravmega sedeža) POŠTNA ŠT.

MOREBITNA KRATICA (družbe ali ustanove) TELEFON (klicna št. In številka) FAKS 

PODATKI O PREDSTAVNIKU
DAVČNA ŠTEVILKA PRIIMEK (za ženske dekliško ime) IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

 SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI DRŽAVA ROJSTVA POKR. ROJSTVA
(KRAT)

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA 
 
 
ZASELEK, ULICA IN HIŠNA                                                                                            TELEFON (klicna št. In številka)                                       FAKS 

PROV. 
(Sigla) 

POŠTNA ŠT.

Priloge                                                                                                      Podpis

kot

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan              Mesec                 Leto 
prejema                                                                      Prot.
 
 
Podpis pooblaščenega subjekta 

KONCESIJA ......……………………………
 

PROŠNJA ZA IZPLAČILO POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA 
v skladu z 78.  čl., 32. odst. Zakona št. 423 z dne 30 Decembra 1991 

in z 18. in 20. čl. M.O. 28-12-93 št. 567 

                                                                                   
OPOZORILO: izpolnite strojno ali ročno z velikimi  začrtnicami        



1

MOD. G

AGENZIA DELLE ENTRATE
DIREZIONE CENTRALE RAPPORTI ENTI ESTERNI

CONCESSIONE DI ......……………………………

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE
ai sensi dell’art. 78, comma 32, della legge 30 dicembre 1991, n. 413,

e degli articoli 18 e 20 del D.M. 28-12-93 n. 567

MODULARIO
ENTRATE-015

CONTO
FISCALE

ATTENZIONE: scrivere a macchina o in stampatello

P E R S O N E  F I S I C H E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO

TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

A LT R I  S O G G E T T I
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE (se diverso dalla sede legale) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO (se diverso dalla sede legale)

TELEFONO (prefisso e numero)SIGLA EVENTUALE (della Società o Ente) FAX

PROV.
(Sigla)

C.A.P.

SEDE
LEGALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICOPROV.
(Sigla)

C.A.P.

DAT I  R E L AT I V I  A L  R A P P R E S E N TA N T E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE

FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA

CODICE FISCALE

Allegati Firma

in qualità di

lì  

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

COPIA PER IL TITOLARE DEL CONTO



 OBR. G

,
,
,
,

,
,
,
,

,
,
,
,

,

KOPIJA ZA LASTNIKA RAČUNA
2

PROŠNJA POVRAČILA 
IZ DAVČNE PRIJAVE 
IZ PRIJAVE DDV 

DAVČNI 
RAČUN

ŠIFRA KONCESIJE.     DAVČNA ŠTEVILKA

ŠTEVILKA  DDV

OBRAZEC 
1 

DATUM VLOŽITVE 
2 

DAVČNO OBDOBJE
3

URAD VLOŽITVE 
4 - NAZIV                                     5 - ŠIFRA

740/OBRAZEC UNICO – Fizične osebe 

750/OBRAZEC UNICO – Družba ljudi 

760 – 760-BIS 
OBRAZEC UNICO - 

Kapitalske družbe, netrgovinske  
 ustanove in podobno 

DDV 

Za Obrazec Unico – Kapitalske Družbe, netrgovinske Ustanove in podobno označite:

a) datum odobritve proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

b) pravni ali statutni rok za odobritev proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

VSOTA POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA

DAJATEV 
6 

IRPEF 
IRPEG 
ILOR 
DDV 

ODSTAVEK
7 

 
1023 

 
1024 

 
1025 

 
1203 

DAVEK
8

OBRESTI
9

SKUPNO
10

za skupno vsoto 

(črke)                                                                                                                                                                             (številke) 

JAMSTVO: 
Priloženi dokumenti za jamstvo (Prekrižajte ustrezno okence) 

DRŽAVNE OBVEZNICE                 Vsota  

POROŠTVO                                  Vsota 

Ni priloženih dokumentov za jamstvo

Datum 

Podpis 

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan             Mesec                      Leto 

prejema                                                                     Prot.

Podpis pooblaščenega subjekta



2

GARANZIA:
Documenti di garanzia allegati (barrare la casella che interessa)

TITOLI DI STATO Importo

FIDEIUSSIONE Importo

Non sono allegati documenti di garanzia

Data

Firma

RICHIESTA DI RIMBORSO
DA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
DA DICHIARAZIONE I.V.A.

Per il Modello Unico - Società di capitali, Enti non commerciali ed assimilati indicare:

a) la data di approvazione del bilancio

b) termine legale o statutario per l’approvazione del bilancio

per un ammontare complessivo di

CONTO
FISCALE

PARTITA I.V.A.

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

MODELLO
1

I.V.A.

DATA DI PRESENTAZIONE
2

PERIODO D’IMPOSTA
3

UFFICIO DI PRESENTAZIONE
4 - DENOMINAZIONE 5 - CODICE

Giorno Mese Anno

Giorno Mese Anno

IMPORTO RICHIESTO A RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE

TRIBUTO
6

IRPEF

IRPEG

ILOR

I.V.A.

1023

1024

1025

1203

CAPITOLO
7

IMPOSTA
8

INTERESSI
9

TOTALE
10

(in lettere) (in cifre)

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

COPIA PER IL TITOLARE DEL CONTO

MOD. G

740/MODELLO UNICO - Persone fisiche

750/MODELLO UNICO - Società di persone

760 – 760-BIS
MODELLO UNICO -

Società di capitali, Enti non
commerciali ed assimilati

,
,
,
,

,
,
,
,

,
,
,
,

,



KOPIJA ZA D.Z.O. (Direkcija za Zunanje Odnose)

1

OBRAZCI 
PRIHODKI -015 

OBR. G

AGENCIJA ZA PRIHODKE
GLAVNA DIREKCIJA ZA ODNOSE Z ZUNANJIMI

DAVCNI 
RAČUN ŠIFRA KONCESIJE   DAVČNA ŠTEVILKA 

F I Z IČN E  O S E B E
PRIIMEK (za ženske dekliško ime) IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

  SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI DRŽAVA ROJSTVA                         POKR. ROJSTVA
(KRAT) 

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA POKR.
(krat.)

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA 
Š

POŠTNA ŠT.

TELEFON (klicna št. In številka)                                    FAKS 

NAZIV ALI PRAVNI STATUS 

D R U G I  S U B J E K T I

PRAVNI 
SEDEŽ 

OBČINA POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA POŠTNA ŠT.

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA (če se razlikuje od pravnega sedeža) POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA ŠT. (če se razlikuje od pravmega sedeža) POŠTNA ŠT.

MOREBITNA KRATICA (družbe ali ustanove) TELEFON (klicna št. In številka) FAKS 

PODATKI O PREDSTAVNIKU
DAVČNA ŠTEVILKA PRIIMEK (za ženske dekliško ime) IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI  DRŽAVA ROJSTVA POKR. ROJSTVA
(KRAT)

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA 
 
 
ZASELEK, ULICA IN HIŠNA                                                                                            TELEFON (klicna št. In številka)                                       FAKS 

PROV. 
(Sigla) 

POŠTNA ŠT.

dne 

Priloge                                                                                                      Podpis

kot

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan              Mesec                 Leto 
prejema                                                                      Prot.
 
 
Podpis pooblaščenega subjekta 

KONCESIJA ......……………………………
 

PROŠNJA ZA IZPLAČILO POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA 
v skladu z 78.  čl., 32. odst. Zakona št. 423 z dne 30 Decembra 1991 

in z 18. in 20. čl. M.O. 28-12-93 št. 567 

                                                                                   
OPOZORILO: izpolnite strojno ali ročno z velikimi  začrtnicami       



1

MOD. G

AGENZIA DELLE ENTRATE
DIREZIONE CENTRALE RAPPORTI ENTI ESTERNI

CONCESSIONE DI ......……………………………

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE
ai sensi dell’art. 78, comma 32, della legge 30 dicembre 1991, n. 413,

e degli articoli 18 e 20 del D.M. 28-12-93 n. 567

MODULARIO
ENTRATE-015

CONTO
FISCALE

ATTENZIONE: scrivere a macchina o in stampatello

P E R S O N E  F I S I C H E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO

TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

A LT R I  S O G G E T T I
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE (se diverso dalla sede legale) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO (se diverso dalla sede legale)

TELEFONO (prefisso e numero)SIGLA EVENTUALE (della Società o Ente) FAX

PROV.
(Sigla)

C.A.P.

SEDE
LEGALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICOPROV.
(Sigla)

C.A.P.

DAT I  R E L AT I V I  A L  R A P P R E S E N TA N T E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE

FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA

CODICE FISCALE

Allegati Firma

in qualità di

lì  

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

COPIA PER LA D.R.E.



 

,
,
,
,

,
,
,
,

,
,
,
,

,

KOPIJA ZA D.Z.O. (Direkcija za Zunanje Odnose)

2

OBR. G

PROŠNJA POVRAČILA 
IZ DAVČNE PRIJAVE 
IZ PRIJAVE DDV 

DAVČNI 
RAČUN

ŠIFRA KONCESIJE.     DAVČNA ŠTEVILKA

ŠTEVILKA  DDV

OBRAZEC 
1 

DATUM VLOŽITVE 
2 

DAVČNO OBDOBJE
3

URAD VLOŽITVE 
4 - NAZIV                                     5 - ŠIFRA

740/OBRAZEC UNICO – Fizične osebe 

750/OBRAZEC UNICO – Družba ljudi 

760 – 760-BIS 
OBRAZEC UNICO - 

Kapitalske družbe, netrgovinske  
 ustanove in podobno 

DDV 

Za Obrazec Unico – Kapitalske Družbe, netrgovinske Ustanove in podobno označite:

a) datum odobritve proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

b) pravni ali statutni rok za odobritev proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

VSOTA POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA

DAJATEV 
6 

IRPEF 
IRPEG 
ILOR 
DDV 

ODSTAVEK
7 

 
1023 

 
1024 

 
1025 

 
1203 

DAVEK
8

OBRESTI
9

SKUPNO
10

za skupno vsoto 

(črke)                                                                                                                                                                             (številke)

JAMSTVO: 
Priloženi dokumenti za jamstvo (Prekrižajte ustrezno okence) 

DRŽAVNE OBVEZNICE                 Vsota  

POROŠTVO                                  Vsota 

Ni priloženih dokumentov za jamstvo

Datum 

Podpis 

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan             Mesec                      Leto 

prejema                                                                      Prot.

Podpis pooblaščenega subjekta



2

GARANZIA:
Documenti di garanzia allegati (barrare la casella che interessa)

TITOLI DI STATO Importo

FIDEIUSSIONE Importo

Non sono allegati documenti di garanzia

Data

Firma

RICHIESTA DI RIMBORSO
DA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
DA DICHIARAZIONE I.V.A.

Per il Modello Unico - Società di capitali, Enti non commerciali ed assimilati indicare:

a) la data di approvazione del bilancio

b) termine legale o statutario per l’approvazione del bilancio

per un ammontare complessivo di

CONTO
FISCALE

PARTITA I.V.A.

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

MODELLO
1

I.V.A.

DATA DI PRESENTAZIONE
2

PERIODO D’IMPOSTA
3

UFFICIO DI PRESENTAZIONE
4 - DENOMINAZIONE 5 - CODICE

Giorno Mese Anno

Giorno Mese Anno

IMPORTO RICHIESTO A RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE

TRIBUTO
6

IRPEF

IRPEG

ILOR

I.V.A.

1023

1024

1025

1203

CAPITOLO
7

IMPOSTA
8

INTERESSI
9

TOTALE
10

(in lettere) (in cifre)

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

COPIA PER LA D.R.E.

MOD. G

740/MODELLO UNICO - Persone fisiche

750/MODELLO UNICO - Società di persone

760 – 760-BIS
MODELLO UNICO -

Società di capitali, Enti non
commerciali ed assimilati

,
,
,
,

,
,
,
,

,
,
,
,

,



 

KOPIJA ZA POOBLAŠČENEGA SUBJEKTA

1

OBRAZCI 
PRIHODKI -015 

OBR. G

AGENCIJA ZA PRIHODKE
GLAVNA DIREKCIJA ZA ODNOSE Z ZUNANJIMI

DAVCNI 
RAČUN   ŠIFRA KONCESIJE   DAVČNA ŠTEVILKA 

F I Z IČN E  O S E B E
PRIIMEK (za ženske dekliško ime) IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI  DRŽAVA ROJSTVA                         POKR. ROJSTVA
(KRAT) 

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA POKR.
(krat.)

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA 
Š

POŠTNA ŠT.

TELEFON (klicna št. In številka)                                    FAKS 

NAZIV ALI PRAVNI STATUS 

D R U G I  S U B J E K T I

PRAVNI 
SEDEŽ 

OBČINA POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA POŠTNA ŠT.

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA (če se razlikuje od pravnega sedeža) POKR. 
(krat.) 

ZASELEK, ULICA IN HIŠNA ŠT. (če se razlikuje od pravmega sedeža) POŠTNA ŠT.

MOREBITNA KRATICA (družbe ali ustanove) TELEFON (klicna št. In številka) FAKS 

PODATKI O PREDSTAVNIKU
DAVČNA ŠTEVILKA PRIIMEK (za ženske dekliško ime) IME (brez okrajšav) 

DATUM ROJSTVA 
   Dan             Mesec           Leto 

SPOL (M ALI F)    TUJA OBČ INA ALI  DRŽAVA ROJSTVA POKR. ROJSTVA
(KRAT)

DAVČNI 
DOMICIL 

OBČINA 
 
 
ZASELEK, ULICA IN HIŠNA                                                                                            TELEFON (klicna št. In številka)                                       FAKS 

PROV. 
(Sigla) 

POŠTNA ŠT.

dne 

Priloge                                                                                                      Podpis

kot

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan              Mesec                 Leto 
prejema                                                                     Prot.
 
 
Podpis pooblaščenega subjekta

KONCESIJA ......……………………………
 

PROŠNJA ZA IZPLAČILO POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA 
v skladu z 78.  čl., 32. odst. Zakona št. 423 z dne 30 Decembra 1991 

in z 18. in 20. čl. M.O. 28-12-93 št. 567 

                                                                                   
OPOZORILO: izpolnite strojno ali ročno z velikimi  začrtnicami        



1

MOD. G

AGENZIA DELLE ENTRATE
DIREZIONE CENTRALE RAPPORTI ENTI ESTERNI

CONCESSIONE DI ......……………………………

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE
ai sensi dell’art. 78, comma 32, della legge 30 dicembre 1991, n. 413,

e degli articoli 18 e 20 del D.M. 28-12-93 n. 567

MODULARIO
ENTRATE-015

CONTO
FISCALE

ATTENZIONE: scrivere a macchina o in stampatello

P E R S O N E  F I S I C H E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO

TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

A LT R I  S O G G E T T I
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE (se diverso dalla sede legale) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO (se diverso dalla sede legale)

TELEFONO (prefisso e numero)SIGLA EVENTUALE (della Società o Ente) FAX

PROV.
(Sigla)

C.A.P.

SEDE
LEGALE

COMUNE FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICOPROV.
(Sigla)

C.A.P.

DAT I  R E L AT I V I  A L  R A P P R E S E N TA N T E
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)

DATA DI NASCITA
Giorno Mese Anno

DOMICILIO
FISCALE

COMUNE

FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO TELEFONO (prefisso e numero) FAX

PROV.
(Sigla)

SESSO (M O F) PROV. DI NASCITA
(Sigla)

C.A.P.

NOME (senza abbreviazioni)

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA

CODICE FISCALE

Allegati Firma

in qualità di

lì  

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

COPIA PER IL CONCESSIONARIO



 

,
,
,
,

,
,
,
,

,
,
,
,

,

KOPIJA ZA POOBLAŠČENEGA SUBJEKTA

2

OBR. G

PROŠNJA POVRAČILA 
IZ DAVČNE PRIJAVE 
IZ PRIJAVE DDV 

DAVČNI 
RAČUN

ŠIFRA KONCESIJE.     DAVČNA ŠTEVILKA

ŠTEVILKA  DDV

OBRAZEC 
1 

DATUM VLOŽITVE 
2 

DAVČNO OBDOBJE
3

URAD VLOŽITVE 
4 - NAZIV                                     5 - ŠIFRA

740/OBRAZEC UNICO – Fizične osebe 

750/OBRAZEC UNICO – Družba ljudi 

760 – 760-BIS 
OBRAZEC UNICO - 

Kapitalske družbe, netrgovinske  
 ustanove in podobno 

DDV 

Za Obrazec Unico – Kapitalske Družbe, netrgovinske Ustanove in podobno označite:

a) datum odobritve proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

b) pravni ali statutni rok za odobritev proračuna 
Dan              Mesec                     Leto

VSOTA POVRAČILA PREKO DAVČNEGA RAČUNA

DAJATEV 
6 

IRPEF 
IRPEG 
ILOR 
DDV 

ODSTAVEK
7 

 
1023 

 
1024 

 
1025 

 
1203 

DAVEK
8

OBRESTI
9

SKUPNO
10

za skupno vsoto 

(črke)                                                                                                                                                                            (številke)

JAMSTVO: 
Priloženi dokumenti za jamstvo (Prekrižajte ustrezno okence) 

DRŽAVNE OBVEZNICE                 Vsota  

POROŠTVO                                  Vsota 

Ni priloženih dokumentov za jamstvo

Datum 

Podpis 

Namenjeno pooblašcenemu subjektu 

Datum Dan             Mesec                      Leto 

prejema                                                                      Prot.

Podpis pooblaščenega subjekta



2

GARANZIA:
Documenti di garanzia allegati (barrare la casella che interessa)

TITOLI DI STATO Importo

FIDEIUSSIONE Importo

Non sono allegati documenti di garanzia

Data

Firma

RICHIESTA DI RIMBORSO
DA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
DA DICHIARAZIONE I.V.A.

Per il Modello Unico - Società di capitali, Enti non commerciali ed assimilati indicare:

a) la data di approvazione del bilancio

b) termine legale o statutario per l’approvazione del bilancio

per un ammontare complessivo di

CONTO
FISCALE

PARTITA I.V.A.

COD. CONCESS. CODICE FISCALE

MODELLO
1

I.V.A.

DATA DI PRESENTAZIONE
2

PERIODO D’IMPOSTA
3

UFFICIO DI PRESENTAZIONE
4 - DENOMINAZIONE 5 - CODICE

Giorno Mese Anno

Giorno Mese Anno

IMPORTO RICHIESTO A RIMBORSO MEDIANTE CONTO FISCALE

TRIBUTO
6

IRPEF

IRPEG

ILOR

I.V.A.

1023

1024

1025

1203

CAPITOLO
7

IMPOSTA
8

INTERESSI
9

TOTALE
10

(in lettere) (in cifre)

Zona riservata al concessionario

Data
ricevimento Prot.

Giorno Mese Anno

Firma del concessionario

COPIA PER IL CONCESSIONARIO

MOD. G

740/MODELLO UNICO - Persone fisiche

750/MODELLO UNICO - Società di persone

760 – 760-BIS
MODELLO UNICO -

Società di capitali, Enti non
commerciali ed assimilati

,
,
,
,

,
,
,
,

,
,
,
,

,


