________________________________________________________

(назив, односно име и презиме подносиоца)

________________________________________________________

(седиште, место и адреса)

ОДЕЉЕЊУ ЗА ПРИВРЕДУ И БУЏЕТ ОПШТИНЕ РУМА

Р У М А                            

ПРЕДМЕТ: Захтев за преглед путничког возила и 


утврђивање испуњености услова за оба-


вљање делатности такси превоза путника,



Молимо Вас да овлаштено лице Вашег Одељења обави преглед путничког возила:

рег.ознака:__________________________марка возила: _______________________________

тип возила: _________________________ год. произв.  _______________________________

број мотора:________________________ број шасије:   _______________________________ 

врста горива: _______________________

и утврди да ли испуњава услове да са њим може обављати такси превоз путника на територији Општине Рума.



Подаци о подносиоцу захтева:

Презиме и име__________________________име родитеља ___________________________

место рођења ___________________________датум рођења ___________________________

Ј М Б Г     ______________________________бр.личне карте___________________________

место становања________________________ улица и број ____________________________

телефон:________________________________

такси удружење_________________________________________________________________

НАПОМЕНА: Преглед треба обавити у периоду од максимално 60 дана.


Након истека рока, по ЗУП-у се сматра да захтев није


ни поднет.

Рума, дана_______________________                                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

                                                                                                               ________________________

