Ime /ime roditelja / prezime-----=--=====mmmmmmmmm oo
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GRAD SIROKI BRIJEG
SLUZBA ZA GOSPODARSTVO

PREDMET: Zahtjev za raspored taksi vozila na taxi stajaliSte

Molim naslov da mi izda rjeSenje o rasporedivanju na taksi stajaliste

Uz zahtjev prilazem dokumentaciju propisanu Pravilnikom o uvjetima za
obavljanje taksi prijevoza:

- rjeSenje o obavljanju taksi prijevoza

- potvrda o izmirenim dospjelim ostalim obvezama

- preslika prometne dozvole

- preslika licence za taksi vozaca

- preslika licence vozila

- dokaz o uplac¢enoj naknadi za uporabu taksi stajaliSta

Kontakt broj:

Siroki Brijeg , godine .




