
VLOGA ZA IZDAJO POTRDILA ZA VOZNIKA, KI  NI DRŽAVLJAN  DRŽAV 
EVROPSKE SKUPNOSTI  (npr. Hrvat, Makedonec…..) 

 

 

Prevoznik:...................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 
 
 
Prosim za izdajo potrdila, da je naslednji  voznik: 
 
 
 
Ime : ........................................................Priimek: ……….......................................................... 
 
Datum in kraj rojstva: ............................................   Državljanstvo: .......................................... 
 
Vrsta in referenčna številka osebnega dokumenta: ...................................................................  
 
Datum izdaje: ................................................   Kraj izdaje: ....................................................... 
 
Številka vozniškega dovoljenja: ................................................................................................. 
 
Datum izdaje: ................................................   Kraj izdaje: ........................................…………. 
 
Številka zdravstvenega zavarovanja: ....................................................................................…. 
 
 
 
za opravljanje cestnih prevozov zaposlen v skladu z zakoni ali drugimi predpisi, ki veljajo v 
Republiki Sloveniji ter v skladu s kolektivnimi pogodbami o veljavnih pogojih zaposlitve in 
poklicnega usposabljanja voznikov v SLOVENIJI. 
 
Posebne opombe: 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
Voznik je veljavno zaposlen  od ...............................  do .................................................. 
 
 
 
 
 
Kraj:………………………………                                                           Podpis: 
 
Datum:…………………………..                  Žig:                               ………………………… 
 


