
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 PROMJENU UPRAVITELJA PRIJEVOZA – LICENCIJA ZA 
PRIJEVOZ PUTNIKA I TERETA U UNUTARNJEM CESTOVNOM PROMETU

1. PRIJEVOZNIK (obrtnik/pravna osoba):

Ime i prezime/naziv prijevoznika: 

OIB: 

Sjedište prijevoznika: 

Kontakt telefon (mob): 

E-mail: 

2. UPRAVITELJ PRIJEVOZA:

Ime i prezime: 

Adresa: 

Ime i prezime oca: 

Ime, prezime i djevojačko prezime majke: 

Datum, mjesto i država rođenja: 

Zanimanje i zvanje: 

OIB: 

Kontakt telefon (mob): 

U Zagrebu,                                                                              Potpis i pečat prijevoznika:

__________________________

3. POTREBNI PRILOZI UZ ZAHTJEV:

1. Dokaz stručne osposobljenosti:
 preslika potvrde o položenom ispitu o stručnoj osposobljenosti za upravitelja prijevoza  ili preslika diplome

VSS ili VŠS cestovnog smjera, 
 potvrda HZMO –a za zaposlenog upravitelja prijevoza, 
 ugovor o imenovanju upravitelja prijevoza.

4. NAPOMENA:
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 Ispit stručne osposobljenosti polaže se u Hrvatskoj obrtničkoj komori, Zagreb, Ilica 49, Telefon: 01/ 4806 619
 Prijevoznik mora biti stručno osposobljen, odnosno imati zaposlenog stručno osposobljenog upravitelja prijevoza ili

mora  imati  sklopljen  ugovor  o  obavljanju  poslova  upravitelja  prijevoza  s  fizičkom  osobom  koja  je  stručno
osposobljena za upravitelja  prijevoza,  odnosno s  pravnom osobom koja ima zaposlenog stručno osposobljenog
upravitelja prijevoza.

 Potvrda HZMO se podiže na adresi Trpimirova 4, Odsjek matične evidencije, Šalter dvorana.
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