_________________________________________

(ime i prezime obrtnika/ tvrtka trgovačkog društva)

______________________________________________

(adresa prebivališta obrtnika/ sjedište trgovačkog društva)

_____________________________________

(OIB)

_____________________________________

(kontakt telefon)
VARAŽDINSKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO

I EUROPSKE POSLOVE

PREDMET:  Zahtjev za odjavu izvoda licencije

Molimo Naslov da odjavi vozilo registarskih oznaka: ____________________________________________________________________________________,

kojim se više neće obavljati djelatnost prijevoza _____________________________________________.

Vozilom se prestala obavljati djelatnost prijevoza s danom _____________________________________.
U __________________, dana _____________.
                                                                                              ____________________________

       (potpis podnositelja zahtjeva)
ZAHTJEVU SE PRILAŽE:
1) Preslika Rješenja i važeće licencije,
2) Izvod licencije za vozilo kojim se više ne obavlja prijevoz – original izvoda.
· Zahtjev sa priloženom dokumentacijom, ovisno o području na kojem je registrirano sjedište prijevoznika, dostaviti u pisarnice Varaždinske županije na sljedećim adresama:

· Varaždin, Stanka Vraza 4

· Ivanec, Đure Arnolda 11

· Za sve potrebne informacije možete se obratiti Upravnom odjelu za gospodarstvo i europske poslove u Varaždinu, Stanka Vraza 4 (8. kat, sobe 809 i 810, tel: 042/394 206 ili 042/394 256) te izdvojenom mjestu rada u Ivancu, Đure Arnolda 11 (tel: 042/781 122), odnosno putem elektroničke pošte na e-mail: gospodarstvo@vzz.hr

