________________________________________
                         (ime/ ime oca/ prezime)
________________________________________
                                     (adresa)

________________________________________
                        (datum rođenja, OIB)

 ________________________________________
    (broj osobne iskaznice, mjesto i datum izdavanja)

SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i hrvatske branitelje 


ZAHTJEV

Molim da izdate Objavu za povlašteni prijevoz željeznicom ili brodom prema Zakonu o povlasticama u unutarnjem putničkom prometu („Narodne novine“, broj 97/00, 101/00 i 98/19) meni kao invalidnoj osobi i mom pratitelju
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
na relaciji od ____________________________do___________________________
preko ____________________________ i povratno. 

Izjavljujem da moj pratitelj nije osoba s invaliditetom.


U Sisku, _____________________

                                                                        _______________________________
	                                                                               (potpis)
