
       

               

 

HRVATSKA 

OBRTNIČKA 

KOMORA 

                                                                
 

 

10002 Zagreb - Hrvatska, Ilica 49/II, p.p. 166; Tel. 01 480 66 66,  Fax: 01 484 66 10,  

E-mail: hok@hok.hr, WEB: http://www.hok.hr 

ŽUPANIJA  

  

PRIJAVNICA  
za polaganje ispita o stručnoj osposobljenosti za 

obavljanje djelatnosti javnog cestovnog prijevoza 
“UPRAVITELJ PRIJEVOZA“ 

 
 

 
(ime, ime roditelja, prezime) 

 
 

rođen-a  u  
 (nadnevak rođenja)  (mjesto rođenja) 

 

 

  
(općina rođenja) (županija rođenja) 

 

državljanin-ka  

 
 

 

(adresa stanovanja) (telefon / mobitel) 

 
 

                               (mail adresa) 
 
 

ISPIT O STRUČNOJ OSPOSOBLJENOSTI POLAŽEM ____________puta 

 
ZAOKRUŽITE ZA KOJU VRSTU PRIJEVOZA POLAŽETE: 
 

a) cestovni prijevoz putnika 
b) cestovni prijevoz tereta 
c) cestovni prijevoz tereta i putnika 

 
ZAOKRUŽITE UKOLIKO ZADOVOLJAVATE SLJEDEĆE : 
 

a) viša ili visoka naobrazba prometnog smjera 
b) viša ili visoka naobrazba ekonomskog smjera 
c) viša ili visoka naobrazba strojarskog smjera 
d) viša ili visoka naobrazba pravnog smjera 

 
 
U    

 ( mjesto i nadnevak )  (vlastoručni potpis ) 
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