
P Ř I Z N Á N Í
ke spotřební dani 

a) z tabákových výrobků     b) ze surového tabáku     c) ze zahřívaných tabákových výrobků     
d) z ostatních tabákových výrobků     e) z výrobků souvisejících s tabákovými výrobky  

 za zdaňovací období1): měsíc                             rok                     
		  den vzniku povinnosti daň přiznat a zaplatit1)	                 

Než začnete vyplňovat tiskopis, přečtěte si, prosím, pokyny.
Údaje v daňovém přiznání se uvedou zaokrouhlené na celé koruny.

otisk podacího razítka celního úřadu

Celnímu úřadu pro

Důvody pro podání dodatečného
daňového přiznání zjištěny dne

1

Daňové identifikační číslo

	 C	 Z

Právnická osoba: Název právnické osoby 

Fyzická osoba: Osobní jméno a příjmení  Titul2)

Rodné číslo nebo Datum narození (není-li RČ přiděleno) / IČ

Sídlo právnické / fyzické osoby nebo adresa místa pobytu fyzické osoby:
a) obec	 b) PSČ  c) telefon2)

d) ulice (nebo část obce)	  e) číslo popisné / orientační

f) e-mail2)	 g) stát

25 3404  MFin 3404 – vzor č. 7

dodatečnéřádné opravné

Počet příloh / listů /

podle zákona č. 353/2003 Sb., o spotřebních daních, ve znění pozdějších předpisů

Právnická osoba: Název právnické osoby 

Fyzická osoba: Osobní jméno a příjmení  Titul2)

Sídlo právnické / fyzické osoby nebo adresa místa pobytu fyzické osoby:
a) obec	 b) PSČ  c) telefon2)

d) ulice (nebo část obce)	  e) číslo popisné / orientační

f) e-mail2)	 g) stát

Jedná se o podání přiznání zástupce pro zasílání vybraných výrobků podle § 33 zákona č. 353/2003 Sb., o spotřebních daních, 
ve znění pozdějších předpisů 

Zasilatel zastoupený podle § 33 zákona č. 353/2003 Sb., o spotřebních daních, ve znění pozdějších předpisů

Rodné číslo / IČ



2

sl. 1 sl. 2 sl. 3 sl. 4 sl. 5 sl. 6 sl. 7 sl. 8

Číslo
řádku

Číselné
označení
výrobků

Množství výrobků X Pevná
sazba X X MJ

Počet jednot. bal. Cena
jednot. bal.

Procentní
sazba Daň Nárok

na vrácení daně Kód

1
a1 X X X

a2

2
a1 X X X

a2

3
a1 X X X

a2

4
a1 X X X

a2

5
a1 X X X

a2

6
a1 X X X

a2

7
a1 X X X

a2

8
a1 X X X

a2

9
a1 X X X

a2

10
a1 X X X

a2

Přiznání sestavil  Telefon2)

Datum Otisk razítka
Vlastnoruční podpis 

daňového subjektu / osoby oprávněné k  podpisu

Daňový subjekt / osoba oprávněná k podpisu

Údaje o zástupci (přílohou plná moc vydaná dne	 )

Osobní jméno a příjmení / Název právnické osoby

Datum narození / IČ právnické osoby / Evidenční číslo osvědčení daňového poradce

Fyzická osoba oprávněná k podpisu (je-li daňový subjekt či zástupce právnickou osobou),

s uvedením vztahu k právnické osobě (např. jednatel, pověřený pracovník apod.)

Osobní jméno a příjmení / Vztah k právnické osobě

1) Vyplní se pouze jedna z možností dle pokynů k vyplňování
2) Nepovinný údaj

I. ODDÍL

Referenční kód 1.

2.

3.

4.



Záznam plátce Záznam CÚ

1 Daň ze sloupce 6 celkem

2 Nárok na vrácení daně ze sloupce 7

3 K odvodu (je-li ř. 1 – ř. 2 kladný) – k vrácení (je-li ř. 1 – 2 záporný)

II. ODDÍL

3


