KANTON SARAJEVO
MINISTARSTVO ZA ODGOJ I OBRAZOVANJE

SEKTOR ZA SAOBRAĆAJ I EDUKACIJU

PREDMET: Zahtjev za izdavanje duplikata / prijepisa uvjerenja o položenom ispitu za vozača motornog vozila
Poštovani,

Molim vas da mi na ime ___________________________________ izdate duplikat / prijepis 
uvjerenja o položenom ispitu za vozača motornog vozila ______ kategorije / potkategorije. 

Ispit sam položi-o/la  _______________ godine.

U prilogu Zahtjeva dostavljam:

1. Uplatnicu na iznos od ______KM ( A,A1,B,B1 – 60,00KM; BE,C,C1 – 70,00; D,D1 – 80,00KM; CE, C1E, D1E, DE – 90KM )
2. Originalno uvjerenje o položenom ispitu. (samo ako se radi prijepis)
3. Potvrda Službenog lista BiH o objavi uvjerenja za koje se izdaje duplikat nevažećim. ( ne treba ako ima originalno uvjerenje)
Ime i prezime: __________________________________  
Adresa: ________________________________________

Datum rođenja: _________________________________

Broj telefona: ___________________________________





Sarajevo, ______________ ,    _________________







Datum


Potpis
Podaci za popunjavanje uplatnice:

PRIMALAC: Novi Depozitni račun Kantona Sarajevo;

BROJ RAČUNA: 141 196 53200084 75; 

VRSTA PRIHODA: 722429; 

ŠIFRA OPĆINE: 077; 

BUDŽETSKA ORGANIZACIJA: 2101001
