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Naziv postupka: Potvrda o preuzimanju službenog 
vozila 

 
 
PREDMET: POTVRDA O PREUZIMANJU SLUŽBENOG VOZILA 
 
 

Ime i prezime radnika koji 
PREDAJE vozilo 

 

Ime i prezime radnika koji 
PREUZIMA vozilo 

 

Datum preuzimanja vozila  
 

Marka vozila  
 

Registarska oznaka vozila   
 

Stanje brojača kilometara 
 

 

Oprema vozila (označiti)     

RB OPREMA VOZILA IMA NEMA 

1. Kutija prve pomoći   

2. Sigurnosni trokut   

3. Reflektirajući prsluk   

4. Rezervne žarulje   

5. Vatrogasni aparat   

    
 

Unutarnja čistoća • ČISTO 

• NEČISTO 

Opis stanja vozila 
(eventualna oštećenja) 
prilikom preuzimanja 
vozila 
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