_____________________________________                                             
ime i prezime / naziv tvrtke ili Obrta                                                             Državni biljeg
            









70,00 kn
_____________________________________                        
prebivalište / sjedište

_____________________________________

OIB

_____________________________________
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GRAD MAKARSKA








Upravni odjel za komunalne djelatnosti







Obala kralja Tomislava 1








21300 MAKARSKA
Predmet: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOZVOLE ZA OBAVLJANJE AUTOTAKSI PRIJEVOZA 
        NA PODRUČJU GRADA MAKARSKE
Molim Naslov da mi izda dozvolu za obavljanje autotaksi prijevoza na području grada Makarske.










______________________

U PRIVITKU ZAHTJEVA DOSTAVITI:

· VAŽEĆU LICENCIJU ZA UNUTARNJI JAVNI CESTOVNI PRIJEVOZ
· 70,00 kn državnih biljega
SVOJIM POTPISOM POTVRĐUJEM DA SAM SUGLASAN/NA DA SE MOJI OSOBNI PODACI KORISTE U SVRHU IZDAVANJA DOZVOLE ZA OBAVLJANJE AUTOTAKSI DJELATNOSTI NA PODRUČJU GRADA MAKARSKE, A TEMELJEM OPĆE UREDBE O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA (GDPR) – (EU) 2016/679.








______________________________

  potpis podnositelja zahtjeva/pečat

Naknadu za izdavanje dozvole za obavljanje autotaksi prijevoza na području Grada Makarske u iznosu od 500,00 kn uplatiti na slijedeći broj:

· Primatelj: GRAD MAKARSKA

· IBAN: HR4123900011824900000
· model: 68, poziv na broj: 5711 - OIB podnositelja zahtjeva
· u svrhu: izdavanje autotaksi dozvole

