
 
                                                                                                                    Obrazac ZIBF 
Proizvođač ________________________ 
ЈIB ______________________________ 
Аdresa ___________________________ 
Оpćina ___________________________ 
Broj______________________________ 
Datum ________________ 

 
Federacija Bosne i Hercegovine 
Federalno ministarstvo finansija 
Porezna uprava Federacije BiH 

Središnji ured Sarajevo 
Husrefa Redžića broj 4., Sarajevo 

 
ZAHTJEV ZA DODJELU IDENTIFIKACIONIH BROJEVA  

FISKALNIH UREĐAJA 
 
Nа osnovu člana 20. stav 1. Zakona o fiskalnim sistemima (Sl. novine FBiH, broj 81/09), a u vezi 
člana 2. tačka 2. Pravilnika o postupcima i redoslijedu radnji u procesu fiskalizacije (Sl. novine 
FBiH, broj 31/10), podnosim zahtjev za dodjelu identifikacionih brojeva fiskalnih uređaja i to: 
 
Red. 

Naziv fiskalnog uređaja 
Model Tražena Prethodno odobreno 

broj 
Tip 

 
količina od do 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

 
Uz zahtjev prilažem sljedeća dokumenta:  
 
- Rješenje o registrovanju proizvođača fiskalnih sistema izdato od Federalnog ministarstva finansija 
broj____________ od ____________ godine. 
- Rješenje o odobrenju za stavljanje u promet fiskalnog sistema koji se sastoji od fiskalnog uređaja 
tipa________________ i terminala tipa___________________ registrovanog proizvođača 
_________________________________, izdato od Federalnog ministarstva finansija broj 
_____________________ od ________________ godine. 
- Katalog za tipove i modele fiskalnih uređaja. 
- Slike fiskalnih uređaja, sa naznakom mjesta za postavljanje fiskalnih i programskih plombi u 
elektornskom i pisanom obliku. 
- Uputstva o korištenju tipova i modela fiskalnih uređaja. 
- Spisak ovlaštenih servisa i ugovore o servisiranju fiskalnih uređaja koje je ovlašteni proizvođač 
zaključio sa ovalaštenim servisima. 
- Spisak ovlaštenih servisera sa ovlaštenjem koje je izdao proizvođač i kojima su dodijeljene 
servisne plombe sa izgledom dodijeljenih plombi. 
- Dostavi izgled proizvođačke plombe. 
 
 
 

    
 U __________, ____________ god. 

                                                                                                                   Podnosilac zahtjeva 
                                                                     
                                                                              ( М.P.)                                         _______________ 
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