РЕПУБЛИКА СРПСКА

ОПШТИНА МОДРИЧА 

НАЧЕЛНИК - ОПШТИНСКА УПРАВА

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ
___________________________________
(Назив пословног субјекта)

____________________________________
(Адреса пословног сједишта)

____________________________________
(ЈИБ или ЈМБГ)

_____________________________________
(Име и презиме одговорног лица)

_____________________________________
(Контакт телефон)

 ПРЕДМЕТ: Захтјев за усклађивање и регистрацију редова вожње

Достављам Вам на усклађивање и регистрацију редове вожње аутобуских линија на подручју општинe Модрича за 2024/2025. годину.

ПРИЛОЗИ: 

[image: image1.emf]1.   Копије в а жеће лиценце за превозника ,   изво да и з лиценц е   за  в о зила   и   легит имација  за   возаче , издате од стране надлежних органа ,   2.   Овјерену копију  судске  регистрације превозника   ( само за превознике који први  пут учествују на усклађивању ) ,   3.   Овјерен уговор о кооперацији за редове вожње који се одржавају  у кооперацији   4.   Редов е вож ње према   следећем :      Списак стар их редова вожње без промјене у  9   примјерака   ( образац 1 Правилника) ,      Старе редове вожње без промјене у 9 примјерака ( образац  4   Правилника) ,      Списак старих редова вожње са промјеном  у  9   примјерака   образац   2   Правилника) ,      П ријед лог с тарих редова вожње са пром јеном у  9   примјерака   ( образац  4   Правилника) ,      Списак нових редова вожње у  9   примјерака    ( образац  3   Правилника) ,      Приједлог нових редова вожње у  9   примјерака    ( образац  4   Правилника) .  


                                                              ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА

                                                          ______________________________________________
Прилог 1.
        Превозник (пуни назив)

С П И С А К

старих редова вожње за усклађивање
за ____/____ годину
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                                                           М. П.                           Потпис овлаштеног лица

                                                                                                    _




НАПОМЕНА: 
У овај списак прво уписати редове вожње који се одржавају у кооперацији, а иза тога редове вожње које превозник одржава самостално. Редови вожње из овог списка не могу се поново приказати као стари редови вожње са другим атрибутима (са промјеном или са промјеном извршеном услед више силе).Ред вожње у кооперацији треба да најави само један од коопераната, с тим да ред вожње буде овјерен од стране свих коопераната.

....................................................................................................................................................

Прилог 2.

     Превозник (пуни назив)

С П И С А К

старих редова вожње са  промјеном 

 за усклађивање за  

/
 годину

	Ред.

број
	НАЗИВ ЛИНИЈЕ
	Рег.
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	В р е м е н a
	КООПЕРАНТ
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Овјерени појединачни редови вожње достављају се у прилогу овог списка и чине његов саставни дио.
                                                        М.П.                                      Потпис овлаштеног лица

                                                                                                             ________


НАПОМЕНА: 
У овај списак прво уписати редове вожње који се одржавају у кооперацији, а иза тога редове вожње које превозник одржава самостално. Редови вожње из овог списка не могу се поново приказати као стари редови вожње са другим атрибутима. Ред вожње у кооперацији треба да најави само један од коопераната, с тим да ред вожње буде овјерен од стране свих коопераната.

     Превозник (пуни назив)

Прилог 3.
С П И С А К

нових редова вожње за усклађивање 
за  

/
 годину

	Ред.

број
	НАЗИВ ЛИНИЈЕ
	Рег.

број
	В р е м е н a
	КООПЕРАНТ

	
	
	
	Пол./дол.
	Пов./дол.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Овјерени појединачни редови вожње достављају се у прилогу овог списка и чине његов саставни дио.

                                                                      М.П.                      Потпис овлаштеног лица

                                                                                                     __________


НАПОМЕНА: 
У овај списак прво уписати редове вожње који се одржавају у кооперацији, а иза тога редове вожње које превозник одржава самостално. Редови вожње из овог списка не могу се поново приказати као стари редови вожње са другим атрибутима.

Ред вожње у кооперацији треба да најави само један од коопераната, с тим да ред вожње буде овјерен од стране свих коопераната.

Прилог 4.
     Превозник (пун назив)

Врста линије ____________________



____________________

         ( стална или  сезонска)

РЕД ВОЖЊЕ ЗА ОПШТИНСКУ АУТОБУСКУ ЛИНИЈУ

____________________









(уписати назив линије)
	Вријеме у одласку

  1     2     3     4     5     6
	КМ
	С Т А Н И Ц Е
стајалишта
	Вријеме у повратку

  7     8     9     10     11     12

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


РЕЖИМ ОДРЖАВАЊА: (опције: свакодневно, под 1. саобраћа сриједом, не саобраћа недјељом и сл.).
РОК  ВАЖЕЊА:______________________________

                                                             М.П.                   

Потпис овлаштеног лица

                                                                                


_____________________
