Vložnik:

(Avtobusni prevoznik oz. njegov

pooblaščeni zastopnik)

__________________________________________________

                                    (Ime, naziv)

__________________________________________________

                                      (Naslov)

______________________
    (Telefon)
__  __  __  __  __  __  __

    (Matična številka)

__  __  __  __  __  __  __  __

    (Davčna številka)

REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA INFRASTRUKTURO IN PROSTOR
DIREKTORAT ZA PROMET
Langusova 4
1000 LJUBLJANA

OBRAZEC ZA PRIGLASITEV POSEBNEGA LINIJSKEGA PREVOZA POTNIKOV V NOTRANJEM CESTNEM PROMETU
	VRSTA PRIGLASITVE: (ustrezno obkrožite in izpolnite)

· prva priglasitev; št. pogodb(e): ________________, vpisano v obrazec priglasitve pod zap.št. _____________________________________
· priglasitev sprememb in dopolnitev podatkov; št. pogodb(e): ________________, vpisano v obrazec priglasitve pod zap. št. ____________________________________
· izbris iz registra; št. pogodb(e): ________________, vpisano v obrazec priglasitve pod zap. št. _______________________________________



OBRAZEC PRIGLASITVE (ustrezno izpolnite):

	Zap. št.
	Naziv-firma prevoznika in naslov prevoznika
	Davčna št. prevoznika
	Naziv-firma ter naslov naročnika
	Vrsta potnikov
	Relacije prevozov
	Št. potnikov po pogodbi
	Veljavnost pogodbe
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Datum:  ___________________     

Žig 







(za pravne osebe)

________________

        

  

    (podpis vložnika)


