
_______________________________
Prijevoznik 

GRAD KAŠTELA
Upravni odjel za komunalno 

gospodarstvo 

ZAHTJEV 
ZA IZDAVANJE  DOZVOLE ZA OBAVLJANJE AUTOTAKSI PRIJEVOZA 

1. PRIJEVOZNIK (obrtnik/pravna osoba):

Ime i prezime/naziv prijevoznika:

OIB: 

Sjedište prijevoznika:  

Kontakt telefon (mobitel): 

e-mail:

U 

   Potpis i pečat prijevoznika 

__________________________

POTREBNI PRILOZI UZ ZAHTJEV: 

1. Preslika važeće licencije za unutarnji javni cestovni prijevoz,
2. Evidencija vozila s naznačenim brojem vozila kojima se obavlja autotaksi prijevoz,
3. Potvrda o uplaćenoj naknadi
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