OSNOVNE INFORMACIJE PRIJEVOZNIKA

UDAVILIIT U WMIUUUCNUS T FPRUCVUZR UF ASINITIT T VAR
NAZIV TVRTKE:

SJEDISTE:
(adresa tvrtke)

OIB:

Broj telefona: Broj fax-a: E-mail adresa:

PODACI O PRAVCU KRETANJA IZVANREDNOG PRIJEVOZA (itinerar)

ltinerar izvanrednog OD (upisati mjesto polaska) DO (upisati mjesto dolaska)
prijevoza:
ltinerar izvanrednog ULAZAK NA AC (upisati naziv ¢vora/GP) IZLAZAK S AC (upisati naziv ¢vora/GP)
prijevoza autocestom:
PODACI O VOZILU
motorno vozilo priklju¢no vozilo

Registarske oznake vozila/skupa
vozila: :

PODACI O RIESENJU/ODOBRENIU (iz ¢lanka 22. Zakona o prijevozu opasnih tvari)

Naziv pravnog subjekta koji je
izdao Rjesenje/Odobrenje:

KLASA/Broj: Datum:

PERIOD OBAVLJANJA IZVANREDNOG PRIJEVOZA

oD DO
Datum obavljanja prijevoza:
PODACI O PRATNIJI IZVANREDNOG PRIJEVOZA
Pratnja tereta Ce se izvrsiti .
vozilom registarskih oznaka:
| . []oA
Pratnja policije: i
Ja polici) D NE
Ime i prezime Broj mobitela:
Kontakt podaci osobe u pratnji:
PODACI O PODNOSENJU ZAHTJEVA:
Datum podnoSenja Zahtjeva: Ime i prezime (odgovorna osoba)
M.P

* Uz zahtjev priloZiti RjeSenje/Odobrenje ishodeno od strane subjekta iz ¢lanka 22. Zakona o prijevozu opasnih tvari
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