
Priloga št. 4 

Organ, gospodarska družba oz. 
samostojni podjetnik posameznik

              

0988054
                    _________________________________________________ 

                 Datum   ________________________________________________ 

Na podlagi 199. �lena Zakona o varnosti cestnega prometa (Uradni list RS, št. 83/04 in 
35/05) ter 23. in 24. �lena Pravilnika o registraciji motornih in priklopnih vozil (Uradni list RS, 
št. 66/05) potrjujem, da smo danes izdali 

POTRDILO    ZA   PREIZKUSNO   VOŽNJO   IN
PREIZKUSNO   TABLICO 

                  “PREIZKUŠNJA” ___________________________________________________________________________ 

                ________________________________________________________________________ 
                         ( ime in priimek oz. naziv) 

                ________________________________________________________________________ 
                        ( kraj, ulica in hišna številka) 

                Imetniku je s tem potrdilom in izdano preizkusno tablico dovoljen prevoz vozila vrste 

_______________________________________________________________________

                  znamke in tipa ____________________________________________________________________________ 

                  številke šasije ____________________________________________________________________________ 

                  na relaciji  ______________________________________________________________________________ 

                  namen uporabe vozila _____________________________________________________________________

                  Izdano potrdilo in preizkusne tablice se sme uporabljati do ________________________________________ 

                  Znesek _________________________________SIT za preizkusno tablico in upravno takso po tar. št. 1 in 4 
                  Zakona o upravnih taksah je pla�an.

                  ______________________________________________________________________________________ 
                  Priloga : 
                  Dokazilo o obveznem zavarovanju  

                  Zavarovalnica  ___________________________          M.P.          _________________________________                    
                                                                                                                                 ( Uradna oz. pooblaš�ena oseba )      

                 Številka _________________________________ 


