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ČAGLIN

Datum: 


NALOG ZA KORIŠTENJE PUTNIČKOG KOMBI VOZILA

	
Putničko kombi vozilo se odobrava______________________________________, 
u svrhu_____________________________________________________. 
Datum korištenja putničkog kombi vozila: _________________.
Odgovorna osoba za putovanje (ime i prezime): __________________________________ 
Vozač (ime i prezime): ____________________________.




Potpis odgovorne osobe                                                      Ravnateljica škole
za putovanje: 

________________________                                            _________________________



Prije upotrebe putničkog kombi vozila vozač je obavio dnevni preventivni tehnički pregled putničkog kombi vozila prije nego je putničko kombi vozilo krenulo u cestovni promet:
- uređaji za upravljanje: kotači, volan
- uređaj za zaustavljanje: kočnica
- uređaj za osvjetljavanje i svjetlosna signalizacija
- razinu ulja, goriva – dizel, i količinu tekučine
što svojim potpisom i potvrđujem
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____________________________

