Sjediste odnosno prebivaliste

REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA POMORSKO
DOBRO, PROMET | VEZE

51000 RIJEKA, Slogin kula 2

Predmet : Zahtjev za izdavanje dozvole za obavljanje

[] Zzupanijskog linijskog prijevoza putnika

[ Zupanijskog posebnog linijskog prijevoza putnika

Naziv prijevoznika ili prezime i ime prijevoznika

Vrijeme polaska Vrijeme povratka Duljina linije u km

[ stalna - O sezonska [ direktna Oekspresna | [ putnicka

Broj primjeraka traZzene dozvole Rok vazenja dozvole

10.

Uz zahtjev prilazemo:

|:| Potvrda nadleznih tijela o placenom porezu i doprinosima za ~ : D . .
mirovinsko i zdravstveno osiguranje, ne starije od 30 dana Popis voznog osoblja

D Izvornik akta na temelju kojeg je linija odobrena;

................................................ -
D Uskladeni vozni red : kom
............................................................. ’______:‘.....
D Shemu prijevoznog pravca | : kom
s
D Upravnu pristojbu u iznosu: I kn

Uclg(ovor o zajednickom obavljanju prijevoza
: |:| (ako prijevoz obavljaju dva ili viSe prijeovznika)

Mijesto i datum

Potpis ovlastene osobe



