                            
NAZIV UDRUGE: ____________________________             
OIB UDRUGE: ______________________________
ADRESA: ___________________________________
ODGOVORNA OSOBA: _______________________
OIB ODGOVORNE OSOBE: ___________________
KONTAKT BROJ: ____________________________
DATUM: ____________________________________

OŠ STJEPANA RADIĆA ČAGLIN
VLADIMIRA NAZORA 3 
ČAGLIN
ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE PUTNIČKOG KOMBI VOZILA

Molimo naslov da nam sukladno Pravilniku o korištenju putničkog kombi vozila odobri korištenje putničko kombi vozilo marke Renault, registarske oznake PŽ387FF.

DATUM KORIŠTENJA PUTNIČKOG KOMBI VOZILA: ___________________
KRETANJE PUTNIČKOG KOMBI VOZILA (mjesto polaska i dolaska): ______________________
VRIJEME KORIŠTENJA: __________________
[bookmark: _GoBack]BROJ OSOBA U PUTNIČKOM KOMBI VOZILU:___________________
SVRHA KORIŠTENJA: ______________________________________________________
			      ______________________________________________________
			      ______________________________________________________
TERET KOJI SE PREVOZI: DA   ILI NE   (zaokružiti)
Ako je odgovor DA: - ______________________________________
                                                               (navesti koji teret)

                            - _______________________________________
                             (upisati težinu/broj/volumen

VOZAČ: ___________________________________________________________________
(Ime i prezime, OIB, broj osobne iskaznice)

Potpis odgovorne osobe: 

           ____________________

(Napomena: Zahtjev za korištenje putničkog kombi vozila se ispunjava isključivo na kompjutoru. Navedeni popunjen obrazac vlastoručnim rukopisom neće se razmatrati)
