___________________________________

      (Podnositelj zahtjeva – naziv trg.društva/obrta)

_______________________________________           

                      ( Sjedište / Mjesto )

_______________________________________

                          ( Ulica i broj )

OIB  ______________  MB _________________
                                                       ( Matični broj tvrtke/obrta)

___________________________________

 ( Telefon / E-mail adresa )
                                                                                         VIROVITIČKO-PODRAVSKA ŽUPANIJA
                                                                                 UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO 

                                                                                                 I POLJOPRIVREDU

                                                                                              Trg Ljudevita Patačića 1

 
                                                                                   33000 Virovitica

Predmet: ZAHTJEV ZA PROMJENOM PODATAKA - AUTOTAKSI PRIJEVOZ 
   (zaokružiti):
1. PROMJENA ADRESE
2. PROMJENA NAZIVA TVRTKE
Posjedujemo Licenciju za obavljanje autotaksi prijevoza broj: ________ koja vrijedi do   __________________.
Uz zahtjev prilažemo:

1. Preslika izvatka iz obrtnog registra odnosno rješenje Trgovačkog suda o upisu promjeni adrese ili promjeni naziva tvrtke,
2. Kopija postojeće licencije, original se vraća po primitku nove licencije

Dana, _____________________                                     

                                                                                       _______________________________  
                                                                                                       (Potpis i pečat podnositelja zahtjeva)    
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