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PREDMET: Zahtjev za izdavanje taxi legtimacije 
 
 
Taxi legitimacija treba da sadrži: 
 

 Ima i prezime vozača _________________________________________________ 
 JMBG _____________________________________________________________ 
 Adresa _____________________________________________________________ 
 Broj i datum rješenja o izdavanju licence (o ispunjavanju uslova za obavljanje auto-taxi  

             prevoza) ___________________________________________________________ 
 Evidencioni broj vozila _________________________________________________ 
 Broj i datum zaključivanja ugovora o radu (odgovarajući dokaz o zaposlenju)           

             __________________________________________________________________ 
                    __________________________________________________________________ 

 
 
 
PRILOG: 
 

   Fotokopija lične karte; 
   Priznanica o uplaćenom iznosu od 3,00 € na žiro račun 530-9226777-87 sa naznakom  

                za lokalnu administrativnu taksu; 
   Fotografija dimenzije 3.00 x 3.50 cm; 
   Ugovor o radu sa radnikom;  
   Diploma o SŠS; 
   Položen vozački ispit za upravljanje motornim vozilom kategorije za koju je dobijen  

                izvod licence; 
 

 
 
 
Kotor, ______________20____. god. 
 
 
 
                                                                                                                     PODNOSILAC ZAHTJEVA: 

 
_____________________________ 

(ime i prezime i adresa stanovanja) 
 

Broj telefona __________________ 
 

 


