
MF – FURS obr. Vračilo DMV / Rimborso dell’imposta sui veicoli a motore  

 
Podatki o davčnem zavezancu / Dati del soggetto passivo 
 
Ime in priimek/Firma / Nome e cognome/Ragione sociale 
______________________________________ 
 
Naslov/Pošta / Indirizzo/Ufficio postale       _______________________________________________ 
 
Davčna številka / Codice fiscale      ____________________________ Tel. št. / N. tel. _____________ 
 
Elektronski naslov / E-mail        _______________________________________________ 
 
Zastopnik oz. pooblaščenec / Rappresentante o persona autorizzata        
 ____________________________ DŠ / C.F.:_______________ 
 
Podatki za vračilo DMV / Dati per il rimborso dell'imposta DMV 
 
Identifikacijska številka vozila (VIN) / Numero di identificazione del veicolo (VIN) 
_________________________ 
 
Vračilo (pravna podlaga) / Rimborso (base giuridica) 
􀂆 17. člen ZDMV-1 / articolo 17 della Legge ZDMV-1 

􀂆 1. točka 17. člena - izvoz ali dobava v drugo državo članico EU pred prvo registracijo / articolo 17, 
punto 1 - esportazione o fornitura in un altro Stato membro dell’UE prima della prima 
immatricolazione 

􀂆 2. točka 17. člena – starodobniki / articolo 17, punto 2 – auto d’epoca 
􀂆 3. točka 17. člena - za športna vozila namenjena izključno za tekmovališča / articolo 17, punto 
3  – per i veicoli sportivi destinati esclusivamente ai siti di gara 
􀂆 4. točka 17. člena - za intervencijska vozila za prevoz bolnikov / articolo 17, punto 4 – per i 
veicoli di emergenza per il trasporto di pazienti 
􀂆 5. točka 17. člena - za posebna specialna vozila prilagojena za prevoz pokojnikov / articolo 17, 
punto 5 – per i veicoli speciali adattati al trasporto di persone decedute 
􀂆 6.točka 17. člena - za gasilska vozila, vozila civilne zaščite in druga vozila po ZVNDN / articolo 
17, punto 6 – per i veicoli antincendio, i veicoli del Servizio di Protezione Civile e altri veicoli in 
base alla Legge ZVNDN 

􀂆 18. člen ZDMV-1 (družine s tremi ali več otroci) / articolo 18 della Legge ZDMV-1 (famiglie con tre o 
più figli) 
􀂆 19. člen ZDMV-1 (za prevoz invalidov) / articolo 19 della Legge ZDMV-1 (per il trasporto di persone 
con disabilità)     Vrsta invalidnosti / Tipo di disabilità: 

􀂆 Najmanj 80 % telesna okvara zaradi izgube, okvare ali paraliziranosti spodnjih okončin ali 
medenice. / Disabilità fisica di almeno l'80% dovuta alla perdita, alla menomazione o alla paralisi 
degli arti inferiori o del bacino. 
􀂆 Popolna izguba vida na obeh očesih. / Perdita completa della vista in entrambi gli occhi. 
􀂆 Status invalida v skladu z zakonom, ki ureja socialno vključevanje invalidov / Stato delle 
persone con disabilità ai sensi della Legge sull'integrazione delle persone disabili 
􀂆 Otroci s posebno nego in varstvom. / Bambini con cure e protezioni speciali.  

􀂆 20. člen ZDMV-1 (za diplomatske namene) / articolo 20 della Legge ZDMV-1 (per scopi diplomatici) 
􀂆 21. člen ZDMV-1 (začasen vnos vozila v RS zaradi začasne preselitve lastnika, ki nima stalnega 
prebivališča v RS) / articolo 21 della Legge ZDMV-1 (ingresso temporaneo del veicolo nella RS a causa 
del trasferimento temporaneo del proprietario senza residenza permanente nella RS) 
􀂆 28. člen ZDMV-1 (vračilo davka pri izvozu/dobavi/predelavi) / articolo 28 della Legge ZDMV-1 
(rimborso dell'imposta in caso di esportazione/fornitura/conversione) 

􀂆 1. odstavek 28. člena - vračilo plačanega davka pri izvozu ali dobavi v drugo državo / articolo 
28, primo comma – rimborso dell'imposta pagata per l'esportazione o la fornitura a un altro Stato 
􀂆 2. odstavek 28. člena - vračilo za predelano vozilo / articolo 28, secondo comma – rimborso 
per il veicolo convertito 

 
Datum izvoza oz. iznosa iz RS / Data di esportazione o uscita dalla Repubblica di Slovenia___________ 
Datum predelave vozila / Data di conversione del veicolo _____________________________________ 

Priloge / Allegati ___________________________________________________________________ 

 

 
Potrjujem resničnost podatkov. / Confermo la veridicità dei dati. 
 
 
V / In ______________, dne / addì______________ Podpis / Firma:_________________________  


