Obrazac OPDS

OBRAZAC PRIJAVE 

ZA DODJELU SUBVENCIJE PRIJEVOZNICIMA KOJI PRUŽAJU USLUGU 

ŽUPANIJSKOG LINIJSKOG PRIJEVOZA PUTNIKA  

NA PODRUČJU OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE 

	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	Naziv prijevoznika
	

	Sjedište (adresa - poštanski broj, mjesto, ulica i broj)
	

	Telefon (mobitel)
	
	
	
	

	Telefaks
	

	Adresa e-pošte
	

	Internetska stranica
	

	OIB 
	

	IBAN
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
	

	II.
	PODACI O PRIJAVI

	Ukupan broj važećih dozvola za obavljanje županijskog linijskog prijevoza putnika 
	

	Ukupan broj linija županijskog linijskog prijevoza putnika čija dužina, sukladno važećoj dozvoli, iznosi do 20 kilometara  
	

	Ukupan broj linija županijskog linijskog prijevoza putnika čija dužina, sukladno važećoj dozvoli, iznosi od 20,1 do 40 kilometara
	

	Ukupan broj linija županijskog linijskog prijevoza putnika čija dužina, sukladno važećoj dozvoli, iznosi više od 40 kilometara
	

	Ime i prezime i kontakt - telefon osobe ovlaštene za postupanje po ovoj prijavi
	
	



Obrascu prijave za dodjelu subvencije potrebno je priložiti i sljedeće dokumente:

-
izjava o broju prodanih pojedinačnih karata (obrazac IBPPK)  

-
tablični prikaz svih linija koje se prijavljuju za dodjelu subvencije (tablični prikaz mora sadržavati broj linije u upisniku izdanih dozvola županijskog linijskog prijevoza, naziv linije s naznačenim mjestom polaska i mjestom dolaska, dužinu linije iskazanu u kilometrima, a prema ovjerenom voznom redu koji je sastavni dio važeće dozvole) 

-
izvadak iz sudskog registra

Napomena: Povjerenstvo za provedbu postupka subvencioniranja županijskog linijskog prijevoza putnika na području Osječko-baranjske županije pribavit će dokaz o postojanju/nepostojanju duga prema Osječko-baranjskoj županiji 

U __________________, 2026.

                                                                                             ___________________________________

                                                                                             Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje

MP

                                                                                              ___________________________________


Potpis
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