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HRVATSKI AUTOKLUB

HRVATSKI AUTOKLUB
Avenija Dubrovnik 44
10000 ZAGREB

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SVJEDODZBE
O STRUCNOJ OSPOSOBLJENOSTI O POCETNIM KVALIFIKACIJAMA

OSOBNI PODACI

PREZIME | IME

0]]=]

DATUM | MJUESTO ROBPENJA

DRZAVA RODENJA

DRZAVLJANSTVO

BROJ OSOBNE ISKAZNICE/PUTOVNICE

DATUM IZDAVANJA

IZDALA PU/PP

BROJ VOZACKE DOZVOLE

KATEGORIJE VOZACKE DOZVOLE

DATUM IZDAVANJA VOZACKE DOZVOLE

IZDALA PU/PP

PODACI O PREBIVALISTU

MJESTO | POSTANSKI BROJ

ULICA | KUCNI BROJ

BROJ TELEFONA/MOBITELA

E-MAIL

Uz popunjeni obrazac zahtjeva podnositelj prilaze:

1. Presliku Svjedodzbe o zavrsenoj $koli za vozaca (Svjedodzba o zavrSnom radu) ovjerenu kod
javnog biljeznika ako osoba zahtjev Salje putem poste ili presliku Sviedodzbe uz izvornik na uvid
ako zahtjev podnosi osobno.

2. Presliku osobnog dokumenta (osobna iskaznica/putovnica).

Presliku valjane vozacke dozvole.

Redovni u€enici umjesto vozacke dozvole prilazu kopiju Uvjerenja o polozenom vozackom ispitu

za ,,C* kategoriju vozila

5. Dokaz o uplati 50,00 kuna za izdavanje obrasca Svjedodzbe o po¢etnim kvalifikacijama putem
opce uplatnice ili putem internet bankarstva, na IBAN Hrvatskog autokluba
HR1523600001101244010, model HRO5, poziv na broj 1112-0OIB (podnositelja)

el

(Potpis podnositelja zahtjeva)
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