
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

  

Društvo ------------------------------------- 

 

-------------------------------------------- ---- 

 

----------------------------------------------- 

  

 

        

       GRAD ŠIROKI BRIJEG  

                                          SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO 

                                          

         

              

   PREDMET: Zahtjev za  raspored taksi vozila na taxi stajalište (pravne osobe) 

 

 

 Molim  naslov da  mi  izda rješenje o raspoređivanju na taksi stajalište 

 

Uz  zahtjev  prilažem  dokumentaciju propisanu Pravilnikom o uvjetima za obavljanje taksi 

prijevoza: 

- Izvod iz sudskog registra 

- potvrda o izmirenim dospjelim ostalim obvezama  

- preslika prometne dozvole 

- preslika licence za taksi vozača 

- preslika  licence vozila 

- dokaz o uplaćenoj naknadi  za uporabu taksi stajališta  

 

 

 Kontakt broj: 

 

Široki Brijeg , _____________________ godine  .  

                                                           

                                                                                             

PODNOSITELJ  ZAHTJEVA 

                                                                        

                                                                                                 ________________________                      

    

                                                                                                               


