ZUPANIJSKA UPRAVA ZA CESTE
MEDIMURSKE ZUPANIJE

Mihovljanska 70, 40000 Cakovec
Tel: 040/396-294; Fax: 040/396-295
www.zuc-ck.hr

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

ime i prezime

adresa

telefon

PREDMET: Zahtjev za povrat cestarine
Molim naslov da izvrsi povrat cestarine:
a) zbog invalidnosti
b) zbog nekoristenih dana
za vozilo,

. Registarski broj :
. Vlasnik :

. Adresa :

zbog (navesti razlog odjave):

Na ziro/teku¢i raun broj:

Naziv banke:

Datum podnosenja: Podnositelj zahtjeva:

Uz zahtjev obavezno priloziti kopije:

1. Prometne dozvole (za povrat nekori§tenih dana OBAVEZNO sa datumom odjave od strane MUP-a, za povrat zbog
invalidnosti dovoljna je kopija prometne dozvole)

RjesSenje Ministarstva mora prometa i infrastrukture (invalidnost)

Knjizice vozila (nekoriSteni dani / invalidnost)

Osobne iskaznice (nekoriSteni dani / invalidnost)

Racuna za pla¢enu cestarinu (nekoristeni dani / invalidnost)

Kartice Ziro/tekuceg racuna ili Stedne knjizice (nekoriSteni dani / invalidnost)

AN Sl



