(prostor za logo organa za obavljanje administrativnih poslova u oblasti homologacije)

(mjesto)

PODNOSILAC ZAHTJEVA: PREDMET:
........................... ( nampodnmwwZam]eva) (Opm)
....................................... (adrem) (Op”)
....................................... (mjmo)

(kontakt)

VOZILO:
0.1 Marka (komercijalni naziv proizvodaca): .....
0.2 TIP: oottt

0.2.1 Komercijalni naziv vozila: .........ccccccceeeee.
0.10 Identifikacijska oznaka vozila (VIN): .........

ISPITIVAC:

(potpis)
OVLASCENO LICE:

(potpis)
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STANJE PREDMETA

DATUM

AKTIVNOST

POTPIS
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