[image: image1]
 
[image: image1]

	ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE ZA VOZAČE  –

KOJI NISU DRŽAVLJANI EU

Za izdavanje potvrde prijevoznik mora imati važeću licenciju Zajednice za obavljanje prijevoza tereta u međunarodnom cestovnom prometu


	MINISTARSTVO MORA, PROMETA I INFRASTRUKTURE

Uprava za cestovni promet, cestovnu infrastrukturu i inspekciju 

 Sektor cestovnog prometa

10 000 ZAGREB, Prisavlje 14


Prijevoznik: ____________________________________________________




    (naziv)

OIB: ________________________
Telefon:______________________     E-mail:_________________________
Podaci o vozaču za kojeg se traži izdavanje potvrde za upravljanje vozilom za koje je potrebna (označiti):
	
	B kategorija


	
	C1, C1E, C ili CE kategorija


Ime i prezime vozača: ___________________________________________________________
Mjesto i država rođenja: _________________________________________________________
Državljanstvo: ___________________________ OIB:_______________________
OSOBNI DOKUMENTI:
Vrsta osobnog dokumenta (zaokruži):                   a) osobna iskaznica         b) putovnica  

Broj osobnog dokumenta: ______________________________
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum izdavanja osobnog dokumenta: 

                                                                      dan
       mjesec          godina
Mjesto i država izdavanja osobnog dokumenta: ________________________________
 VOZAČKA DOZVOLA:

Broj vozačke dozvole: ____________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum izdavanja vozačke dozvole: 





   dan
   mjesec          godina









Mjesto i država izdavanja vozačke dozvole: _______________________________________
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Broj zdravstvenog osiguranja :

(Prepisati MBO iz prijave osiguranika Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje ili iskaznice zdravstvenog osiguranja vozača) 
RADNA DOZVOLA:

	
	
	
	
	
	
	
	


Radna dozvola je važeća do:

          dan        mjesec          godina


PRILOZI UZ ZAHTJEV:
1. Preslika važeće dozvole za boravak i rad;

2. Preslika ugovora o radu;
3. Preslika prijave osiguranika Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje ili osobne iskaznice zdravstvenog osiguranja vozača;
4. Preslika važećeg osobnog dokumenta (putovnice ili osobne iskaznice);
5. Preslika vozačke dozvole
Za upravljanje vozilom za koje je potrebna C kategorija - kopija vozačke dozvole u kojoj je upisan »kod 95« ili kopija svjedodžbe o stečenim početnim kvalifikacijama ili potvrda o provedenoj periodičkoj izobrazbi.        

DOSTAVA POTVRDE – označite način dostave/preuzimanja potvrde
	
	Preuzimanje u Ministarstvu

	
	

	
	Dostava poštom



         Mjesto i datum:                                                                                                Žig i potpis odgovorne osebe: 

Zahtjev s potrebnim prilozima predaje se osobno u pisarnici, poštom na adresu: Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture, Zagreb, Prisavlje 14 ili elektroničkom poštom na adresu episarnica@mmpi.hr (elektronički potpisan).

Br. telefona za informacije: 01 6169-119


