








POTVRDA O PREUZIMANJU VOZILA

IZABERITE DJELATNOST:  NJEGA	  FIZIKALNA

IME I PREZIME DJELATNIKA KOJI 
PREUZIMA VOZILO:

IME I PREZIME DJELATNIKA KOJI 
PREDAJE VOZILO:

DATUM PREUZIMANJA VOZILA:

MARKA VOZILA:

REGISTRACIJSKA OZNAKA VOZILA:

INVENTURNI BROJ VOZILA:

BROJ PRIJEĐENIH KILOMETARA 
PRILIKOM PREUZIMANJA VOZILA:

OPIS STANJA VOZILA PRILIKOM 
PREUZIMANJA VOZILA (EVENTUALNA 
OŠTEĆENJA):

U Zagrebu, _________________ godine

_____________________________					     _______________________________
Potpis djelatnika koji predaje vozilo					     Potpis djelatnika koji preuzima vozilo

Preradovićeva 17/1
10 000 Zagreb


