
/Пословно име предузетника или правног лица/

/Адреса - седиште фирме/
_________________________________
/Матични број/


/Број тел./        
                                                                                             ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ АПАТИН

                                                                                               Одељење за привреду и финансије      

                                                                                                 улица Српских владара 29. 

                                                                                             25260 Апатин
            ПРЕДМЕТ:  Захтев за издавање/замену такси дозволе (такси легитимације) за такси возача.
Молим горњи наслов да на име
                                                                              /навести имена и презимена свих такси возача,адресе пребивалишта/
______________________________________________________________________________
изда такси дозволу за обављање такси превоза на територији општине Апатин. 
             Уз захтев приложити:
1. фотокопију важећег такси одобрења Општине Апатин;
2. фотокопија исписа личне легитимације такси возача (лична карта – 2 ком);
3. фотокопија исписа возачке дозволе такси возача (Б категорија најмање 2 године);
4. потврда да такси возач није правоснажно осуђиван на казну затвора дужу од две године за кривично дело против живота и тела, полне слободе, против безбедности јавног саобраћаја, јавног реда и мира (потврда надлежног органа);
5. доказ о уплати административне таксе у износу од 830,00 дин. која се уплаћује на рачун број 840-742221843-57, републичке административне таксе, по моделу 97 са позивом на број 71203;

6. оверена фотокопија уговора о раду или други уговор о радном ангажовању такси возача (важи само у случају када такси превозник запосли физичко лице на пословима такси возача);
У Апатину,

дана:                                                                                    
                                                                ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:
                                                                          
                                                                            /печат и потпис подносиоца,  законског заступника/

-Адреса за достављање аката:
_________________________________________________
