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Ime i prezime: ___________________________________________________________________
Adresa prebivališta: ______________________________________________________________
OIB: ________________________________, e-mail: ____________________________________
Telefon: ________________________________   mob: __________________________________
Z A H T J E V

ZA IZDAVANJE PROPUSNICE  
kojim ja, __________________________________________________, molim da mi bude izdana 


                              (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

propusnica za napuštanje gore navedenog mjesta prebivališta i stalnog boravka u trajanju 
od  _________________ do ________________, temeljem čl. II. i čl. III. Odluke o zabrani napuštanja 

               (datum)                                         (datum)
mjesta prebivališta i stalnog boravka, koja je stupila na snagu dana 23. ožujka 2020. godine.

Razlog zbog kojeg tražim odobrenje:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.                                        
____________________________________                             __________________________________
             (mjesto i datum podnošenja zahtjeva) 


                              (potpis)
Izjava o točnosti i istinitosti podataka:
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u zahtjevu. 
……………………………………………..

                                                                                             (potpis)

