
VRACILO (NE)PORABLJENIH  DOVOLILNIC                                 OZS/Ob.     2    

Poslati na naslov: OBRTNO-PODJETNIŠKA  ZBORNICA  SLOVENIJE,  

Javna pooblastila - oddelek: Dovolilnice, p.p. 372, 1001 Ljubljana       
 

Naziv in naslov prevoznika: ……………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………. 

Matična številka prevoznika: _ _ _ _ _ _ _ 

Datum: …………………………………… 

Koda/številka dovolilnice Registrska označba vozila Številka CMR Številka fakture 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


