
MF – FURS obr. Vračilo DMV / Gépjárműadó visszaigénylése - űrlap  

 
Podatki o davčnem zavezancu / Az adóalanyra vonatkozó adatok  
 
Ime in priimek/Firma / Utónév és családi név/cégnév ______________________________________ 
 
Naslov/Pošta / Cím/Irányítószám        _______________________________________________ 
 
Davčna številka / Adószám        ________________________ Tel. št. / Tel.sz.. _____________ 
 
Elektronski naslov / E-mail         _______________________________________________ 
 
Zastopnik oz. pooblaščenec / Képviselő vagy meghatalmazott képviselő     
    ____________________________ DŠ / Adószám:_______________ 
 
 
Podatki za vračilo DMV / Adatok a gépjárműadó visszaigényléséhez 
 
Identifikacijska številka vozila (VIN) / Gépjárműazonosító szám (VIN-
szám)_______________________________ 
 
Vračilo (pravna podlaga) / Visszaigénylés (jogcím) 
Podlaga za oprostitev (označiti priloženo) / A mentesség alapja (jelölje be az alábbiakban): 
 17. člen ZDMV-1 /  ZDMV-1 17. cikk 

 1. točka 17. člena - izvoz ali dobava v drugo državo članico EU pred prvo registracijo / a 17. cikk 1. 
pontja - az első nyilvántartásba vételt megelőzően más uniós tagállamba történő kivitel vagy szállítás 
 2. točka 17. člena – starodobniki / a 17. cikk 2. pontja – veterán gépjárművek 
 3. točka 17. člena - za športna vozila namenjena izključno za tekmovališča / a 17. cikk 3. pontja – 
kizárólag versenyhelyszínekre szánt sportjárművek esetében 
 4. točka 17. člena - za intervencijska vozila za prevoz bolnikov / a 17. cikk 4. pontja – a 
betegszállításra szolgáló sürgősségi járművek esetében 
 5. točka 17. člena - za posebna specialna vozila prilagojena za prevoz pokojnikov / a 17. cikk 5. 
pontja – elhunytak szállítására szolgáló speciális járművek esetében 
 6.točka 17. člena - za gasilska vozila, vozila civilne zaščite in druga vozila po ZVNDN / a 17. cikk 
6. pontja – tűzoltójárművek, a polgári védelmi szolgálat járművei és a ZVNDN hatálya alá tartozó 
egyéb járművek esetében 

 18. člen ZDMV-1 (družine s tremi ali več otroci) / A ZDMV-1 18. cikke (három vagy többgyermekes 
családok) 

 19. člen ZDMV-1 (za prevoz invalidov) / A ZDMV-1 19. cikke (fogyatékkal élő személyek szállítása)     
Vrsta invalidnosti / A fogyatékosság típusa: 

Najmanj 80% telesna okvara zaradi izgube, okvare ali paraliziranosti spodnjih okončin ali 
medenice. / Legalább 80%-os fizikai fogyatékosság az alsó végtagok elvesztése vagy a 
medence, károsodása vagy bénulása miatt. 
Popolna izguba vida na obeh očesih. / Teljes látásvesztés mindkét szemre. 
Status invalida v skladu z zakonom, ki ureja socialno vključevanje invalidov / Fogyatékkal élő 
személy státusz a fogyatékkal élők társadalmi integrációjáról szóló törvény értelmében 
Otroci s posebno nego in varstvom. / Különleges gondozásban és védelemben részesülő 
gyermekek.  

 20. člen ZDMV-1 (za diplomatske namene) / A ZDMV-1 20. cikke (diplomáciai célokra)) 
 21. člen ZDMV-1 (začasen vnos vozila v RS zaradi začasne preselitve lastnika, ki nima stalnega 
prebivališča v RS) / A ZDMV-1 21. cikke (a jármű ideiglenes beléptetése a Szlovén Köztársaságba a 
tulajdonos ideiglenes költözése miatt, aki nem rendelkezik állandó lakóhellyel a Szlovén 
Köztársaságban) 
 28. člen ZDMV-1 (vračilo davka pri izvozu/dobavi/predelavi) / A ZDMV-1 28. cikke (adóvisszaigénylés 
exportálás/szállítás/átalakítás esetén)) 

 1. odstavek 28. člena - vračilo plačanega davka pri izvozu ali dobavi v drugo državo / a 28. 
cikk (1) bekezdése – a befizetett adó visszaigénylése más államba történő export vagy szállítás 
esetén 
 2. odstavek 28. člena - vračilo za predelano vozilo / a 28. cikk (2) bekezdése – visszatérítés 
átalakított jármű esetében 

 

Datum izvoza oz. iznosa iz RS / A Szlovén Köztársaságból történő export, ill. kivitel dátuma 

______________________________ 

Datum predelave vozila / A jármű átalakításának dátuma 
_________________________________________ 

Priloge / Mellékletek ___________________________________________________________________ 

 



 
Potrjujem resničnost podatkov. / Tanúsítom, hogy a feltüntetett adatok megfelelnek a valóságnak. 
 
 
V / Kelt ______________, dne / dátum______________ Podpis / 
Aláírás:__________________________ 

 
  


