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Ime i prezime obrtnika ili naziv trgovačkog društva

     
Sjedište obrta ili trgovačkog društva

     
Telefon
Bjelovarsko-bilogorska županija
Upravni odjel za gospodarstvo
i poljoprivredu



ZAHTJEV
za odjavu izvoda potvrde za vozila za obavljanje prijevoza za vlastite potrebe


Molim da mi se sukladno članku 93. Zakona o prijevozu u cestovnom prometu („Narodne novine“ broj 41/18, 98/19, 30/21, 89/21, 114/22, 136/24) odjavi izvod potvrde za obavljanje prijevoza za vlastite potrebe u unutarnjem cestovnom prometu:

☐ TERETA
☐ OSOBA
(označiti traženo)

Broj i vrsta vozila (motornih i priključnih) koja su se koristila za obavljanje prijevoza za vlastite potrebe:

     

     

     



Uz zahtjev se prilaže:

☐ Izvadak potvrde prijave prijevoza za vlastite potrebe za vozilo za koje se traži odjava

Naknada za odjavu izvoda prijave prijevoza za pojedino vozilo se ne plaća.



U Bjelovaru, dana                                                                          _______________________
									Potpis podnositelja zahtjeva
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