
Prijevoznik

GRADSKI URED ZA OBNOVU, IZGRADNJU, PROSTORNO
UREĐENJE, GRADITELJSTVO, KOMUNALNE POSLOVE I PROMET

SEKTOR ZA PROMET
ODJEL ZA PLANIRANJE I UPRAVLJANJE PROMETOM

Odsjek za javni gradski, cestovni i auto taksi promet
Park  Stara Trešnjevka 2, ZAGREB

PREDMET: PROMJENA PODATAKA O EVIDENCIJI VOZILA

PRIJAVA  vozila  –  ODJAVA  vozila

1. PRIJEVOZNIK (obrtnik/pravna osoba):

Ime i prezime/naziv prijevoznika:  

OIB:   

Sjedište prijevoznika: 

Kontakt telefon (mob): 

e-mail: 

U Zagrebu,                                                                        Potpis i pečat prijevoznika:

__________________________
a koja se izdaje izvod licencije):
2. POTREBNI PRILOZI UZ ZAHTJEV:

1. Preslike prometnih dozvola registriranih vozila,
2. Ugovor o najmu ili ugovor o leasingu, ako podnositelj zahtjeva nije vlasnik vozila,
3. Evidencija vozila prijevoznika,
4. Preslika police osiguranja od posljedica nesretnog slučaja za vozača i sve putnike u vozilu, za svako pripadajuće

vozilo.

3. NAPOMENA:

 Evidencija vozila mora sadržavati:

- ime,  prezime i  prebivalište  fizičke  osobe –  obrtnika  autotaksi  prijevoznika,  odnosno naziv  tvrtke  i  sjedište
pravne osobe autotaksi prijevoznika,

- OIB autotaksi prijevoznika,
- registarsku i VIN oznaku aktivnog vozila kojim se obavlja autotaksi prijevoz,
- modelsku godinu prema VIN oznaci vozila,
- naziv proizvođača i model vozila.

Sve promjene u evidenciji autotaksi prijevoznik je dužan dostaviti izdavatelju licencije u roku od osam dana od dana
nastanka promjene, na način da dostavi posljednju ažuriranu verziju evidencije i popis promjena izbrisanih i upisanih
vozila u odnosu na posljednju evidenciju koju je dostavio izdavatelju licencije, pri čemu dostavljena ažurna evidencija
odnosno  popis  promjena  mora  sadržavati  datum  brisanja  odnosno  upisa  svakog  pojedinog  vozila  u  predmetnu
evidenciju.
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