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	          REPUBLIKA HRVATSKA
OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA
          GRAD DONJI MIHOLJAC

            






JAVNI POZIV
za iskaz interesa za sudjelovanje u projektu
Prijevoz onkoloških pacijenata u 2026.


	1. Naziv prijavitelja na Javni poziv (puni naziv tvrtke prijevoznika):
 


	2. Adresa sjedišta:



	3. OIB: 

	4. Osoba ovlaštena za zastupanje (ime, prezime i funkcija):



	5. Kontakt podatci (broj telefona/mobitela, adresa e-pošte):



	6. Popis vozila koji će biti angažirani za realizaciju usluge ( najmanje jedno vozilo):

		Rd.br.
	Proizvođač i model vozila
	Registarska oznaka vozila
	Kapacitet putnika bez vozača

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	




	7. Vrsta licencije: 



                                                                                                    ______________________________________
	                                                                                       ( Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)

  
                                                                 MP             ____________________________________
      	                             	                                  (vlastoručni potpis osobe ovlaštene za zastupanje)

Mjesto i datum: __________________ 2026.
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