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POTRDILO O USPOSOBLJENOSTI ZA VOŽNJO VOJAŠKIH VOZIL 

Zunanja stran obrazca: 

 
 

 
 
 

 Obr. PTRA 01-2 
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POTRDILO O USPOSOBLJENOSTI 
ZA VOŽNJO 

VOJAŠKIH VOZIL 
 
 

Velja IZKLJUČNO z 
veljavnim vozniškim dovoljenjem  

ustrezne kategorije! 
 
 
 

 
Obrazec je dimenzij 222 mm X 105 mm in je bele barve 
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Notranja stran obrazca: 
 

Priimek: ______________________________________ 

Ime: _________________________________________ 

Datum rojstva:_________________________________ 

Ident. št. MO_________________________________ 

Izdal: _________________________________________ 

V ________________________  dne :_______________ 

Številka potrdila: _______________________________ 

Podpis odg. osebe:__________________________ 

                                                                                     MP 
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