
 

ZAJEDNICA ŠPORTSKIH UDRUGA 
SLATINA 

                                      Trg sv.Josipa 10 
                                               OIB: 80659332158 

mail: zsugradaslatine@gmail.com 

 
 

ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE KOMBI VOZILA  

ZAJEDNICE ŠPORTSKIH UDRUGA SLATINA 

 

NAZIV UDRUGE: ______________________________________________________________ 

IME I PREZIME OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE: _________________________________ 

MJESTO I ADRESA ODREDIŠTA: __________________________________________________ 

SVRHA PUTOVANJA (naziv natjecanja): ____________________________________________ 

DATUM I VRIJEME POLASKA: ____________________________________________________ 

DATUM I VRIJEME POVRATKA: __________________________________________________ 

KATEGORIJA NATJECANJA: _____________________________________________________ 

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

BROJ PUTNIKA (Upišite brojku: 5-9): ______________________________________________ 

PODATCI O VOZAČU 

IME I PREZIME VOZAČA: _______________________________________________________ 

OIB: _______________________________________________________________________ 

ADRESA PREBIVALIŠTA: ________________________________________________________ 

STAROSNA DOB VOZAČA (Datum rođenja):_________________________________________ 

VOZAČKO ISKUSTVO (Datum prvog izdavanja vozačke dozvole B kategorije): _____________________ 

BROJ VOZAČKE DOZVOLE: ______________________________________________________ 

BROJ MOBITELA VOZAČA: ______________________________________________________ 

Popunjavanjem ovog Zahtjeva za kombi vozilo prihvaćaju se odredbe važećeg Pravilnika o 

korištenju kombi vozila Zajednice športskih udruga Slatina. 

 

U Slatini, _________________ godine. 

 

_____________________________________________ 

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



 

ZAJEDNICA ŠPORTSKIH UDRUGA 
SLATINA 

                                      Trg sv.Josipa 10 
                                               OIB: 80659332158 

mail: zsugradaslatine@gmail.com 

 
 

POPIS PUTNIKA  

 

 

 

1. VOZAČ: _________________________________ 

2. _______________________________________ 

3. _______________________________________ 

4. _______________________________________ 

5. _______________________________________ 

6. _______________________________________ 

7. _______________________________________ 

8. _______________________________________ 

9. _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* popis putnika prilaže se uz punomoć (radni list) koji je popunjen od strane ZŠU Slatina 


