
 
 

 

 

IZJAVA O  ZALIHAMA VINA I MOŠTA U VLASNIŠTVU NA DAN 31. SRPNJA (hl) 

 

 

                                                                                                           GODINA 20______ 

 

 

 

 

 

Kategorija proizvoda 

Ukupne 

zalihe (hl) 

od čega 

crveno i rose 

(hl) 

od čega 

bijelo (hl) 

 

Napomene 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vino (1) 

 

1. Zalihe proizvođača 

U proizvodnji 

VRKZP     

PRKZP     

KVKZP     

SV     

V     

OST 
(2)

     

Ukupno      

U prodaji (vina koja imaju Rješenje za stavljanje u promet) 

VRKZP     

PRKZP     

KVKZP     

SV     

V     

OST     

Ukupno     

Ukupno (1)     

 

 

2.  Zalihe veletrgovca vinom 
(3)

 

OSOBNI PODACI  

NAZIV:  

IBK:  

MIBPG:  

OIB:  

ADRESA:  

AKTIVNOST:  



 

VRKZP     

PRKZP     

KVKZP     

SV     

V     

OST     

Ukupno (2)     

Ukupno (1+2)     

 

 

 

 

 

 

Mošt 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Zalihe proizvođača 

KM     

RKM     

Ostali mošt(
4
)     

Ukupno (1)     

 

2.  Zalihe veletrgovca vinom 

KM     

RKM     

Ostali mošt     

Ukupno (2)     

Ukupno (1+2)     

 

(1) Šifre kategorija proizvoda: 

1. VRKZP  –  vrhunsko vino  KZP (vino ZOI) 

2. PRKZP – predikatno vino KZP (vino ZOI)   

3. KVKZP – kvalitetno vino KZP (vino ZOI)   

4. SV– sortno vino bez ZOI (sa oznakom sorte i berbe) 

5.  V - vino bez ZOI 

6. OST - ostala vina 

6. MO - mošt 

7. OST – ostalo, svi proizvodi  

7. KM – koncentrirani mošt  

8. RKM  – rektificirani koncentrirani mošt                                        

(2) Sva ostala vina koja nisu navedena u gornjoj listi  

 (
3
) Veletrgovac vinom - pravna ili fizička osoba koja kupuje vino i puni ga u svoje ime radi daljnje prodaje, ali 

može imati i vino iz vlastite proizvodnje. Ukoliko veletrgovac vinom proizvodi vlastito vino, popunjava  izjavu o 

zalihama u  dijelu zalihe proizvođača za vlastito vino. 

(
4
) Uključujući mošt, djelomično fermentirani mošt i djelomično fermentirani mošt iz sušenoga grožđa 

 

 

 

                         ________________________________ 

                                            Vlastoručni potpis 

 

DATUM POPUNJAVANJA IZJAVE 

       
 


