
   
   

  ZŠU Zaprešić 
  Vladimira Novaka 23 
  10290 Zaprešić 
  OIB: 18939301535 
  Tel: +385 91 6058 750 

  e-mail: tajnik@zsu-zapresic.hr 
  IBAN: HR7023600001103149749 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE KOMBI VOZILA 

ZAJEDNICE ŠPORTSKIH UDRUGA GRADA ZAPREŠIĆA 

Naziv udruge:  

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje udruge:  

Mjesto i adresa odredišta (destinacija putovanja):  

Svrha putovanja (naziv natjecanja):   

Datum polaska:  

Vrijeme polaska:   

Datum povratka:  

Vrijeme povratka:   

Kategorija natjecanja:  

(Upišite: mlađe kategorije, juniori, seniori, veterani, ostali) 

Broj putnika:   

(Upišite brojku: 5-9) 

PODACI O VOZAČU: 

Ime i prezime vozača:   

OIB:   

Mjesto i adresa prebivališta:   

Broj osobne iskaznice:   

Starosna dob vozača:   

(Upišite datum rođenja vozača) 

Vozačko iskustvo vozača:   

(Upišite datum prvog izdavanja vozačke dozvole za B kategoriju-poleđina vozačke dozvole) 

Broj vozačke dozvole:   

Datum važenja vozačke dozvole:   

Broj mobitela vozača:   

Popunjavanjem ovog Zahtjeva za kombi vozilo/a prihvaćaju se odredbe važećeg Pravilnika o 
korištenju kombi vozila Zajednice športskih udruga grada Zaprešića. 

 

U Zaprešiću,   godine 

   

   M.P              (Vlastoručni potpis osobe ovlaštene od strane Udruge) 


