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	Naziv prijevoznika: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sjedište: 
	Registarski broj prijevoznika 
	
	

	
	uplatioca mirovinskog osiguranja
	
	

	Adresa: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime i prezime upravitelja prijevoza
	O I B
	
	














ŽUPANIJSKA KOMORA ___________












_______________________________
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POPIS ZAPOSLENIH VOZAČA
	Red.

broj
	Ime i prezime

vozača
	O I B
	Stručna 

sprema
	Vozačka dozvola Kategorije
	Napomena
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HRVATSKA GOSPODARSKA KOMORA

Sektor za promet i veze









