
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: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE IZVODA POTVRDE O PRIJAVI PRIJEVOZA ZA
VLASTITE POTREBE

1. PRIJEVOZNIK (obrtnik/pravna osoba):

Ime i prezime/naziv prijevoznika: 

OIB: 

Sjedište prijevoznika: 

Kontakt telefon (mob): 

E-mail: 

2. VOZILA:

R.br. Marka i tip vozila Registarska 
oznaka Broj šasije

U Zagrebu,                                                    Potpis i pečat prijevoznika:

_________________________
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3. POTREBNI PRILOZI UZ ZAHTJEV:
a koja se izdaje izvod licencije):
1. Preslike prometnih dozvola registriranih vozila, a ako podnositelj zahtjeva nije vlasnik vozila potreban je i ugovor o

najmu ili ugovor o leasingu;
2. Potvrda o uplaćenoj naknadi za izdavanje Izvoda potvrde o prijavi prijevoza za vlastite potrebe.

4. NAPOMENA:

 Naknada za izdavanje izvoda potvrde za obavljanje prijevoza za vlastite potrebe iznosi 4,65 eura ( 35 kn - 
Konverzijski tečaj 1euro = 7,53450 kn) za svako pojedino vozilo i uplaćuje se na:
PRORAČUN REPUBLIKE HRVATSKE
IBAN: HR1210010051863000160

      model :    64
      poziv na broj  :    5002 - 1087 – OIB  
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