 _________________________

 _________________________

 _________________________

                                                                       URED DRŽAVNE UPRAVE

                                                                 U ŠIBENSKO-KNINSKOJ ŽUPANIJI

                                                             SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI
                                                                                   Š  I  B  E  N  I  K

PREDMET :  ZAHTJEV ZA POVLAŠTENI PRIJEVOZ

                        INVALIDNE OSOBE I PRATITELJA

                        Molim  gornji  Naslov  da  mi  izda  Objavu za povlašteni prijevoz željeznicom i brodom invalidne osobe i pratitelja invalidne osobe prema Zakonu o povlasticama u unutarnjem putničkom prometu.

                        ----------------------------------------------------------   invalidna osoba

                        -----------------------------------------------------------  pratitelj invalidne osobe                        

                                                                                              ____________________________

