
 

 

    STANICA ZA TEHNIČKI PREGLED VOZILA  
 
………………………………………………………….  
 
 
 

IZJAVA O MJESTU ČUVANJA VOZILA 
 
 
 

1. Podaci o vlasniku vozila 
 

Prezime i ime / naziv ____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
MBG / MB _________________________________ 
OIB         _________________________________ 
Prebivalište / sjedište ____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2. Podaci o vozilu 
 
Marka i tip ____________________________________ 
Broj šasije  ____________________________________ 
Godina proizvodnje _____________________________ 
 
3. Podaci o mjestu čuvanja vozila 
 
Adresa ________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Vlasnik objekta _________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Dana ___________________ 
 
 
Potpis službene osobe      Potpis davatelja izjave 

   M. P. 
______________________                  _______________________ 


