	Obrazac  2.
(ime i prezime, OIB)

(adresa stanovanja)

GRAD POŽEGA
Upravni odjel za samoupravu

PREDMET: Prijava za sufinanciranje troškova autoškole
1. Ime (ime roditelja) i prezime 
__________________________________________________________________________________ 
2. Adresa stanovanja i broj telefona 
__________________________________________________________________________________ 
3. Datum rođenja, OIB 
__________________________________________________________________________________ 
4. Naziv i sjedište pohađane auto-škole
__________________________________________________________________________________ 
5. Datum upisa autoškole
__________________________________________________________________________________ 
6. Datum završetka autoškole
__________________________________________________________________________________
7. Naziv srednje škole i razred koji Korisnik trenutno pohađa
__________________________________________________________________________________


U Požegi, _________________.


PODNOSITELJ/ICA PRIJAVE
_______________________


Napomena: 
Ako je podnositelj prijave maloljetan, prijavu treba supotpisati roditelj (staratelj ili zakonski zastupnik).


	Uz prijavu za sufinanciranje autoškole prilažem sljedeće dokumente:
1. DOKAZ O PREBIVALIŠTU NA PODRUČJU GRADA POŽEGE
2. PRESLIK UGOVORA IZMEĐU AUTOŠKOLE I KORISNIKA
3. DOKAZ O USPJEŠNO ZAVRŠENOJ AUTOŠKOLI (DOKAZ O POLOŽENOM VOZAČKOM ISPITU)
4. UGOVOR S AUTOŠKOLOM ILI RAČUN.

Prijave s potrebnom dokumentacijom dostaviti na adresu:

GRAD POŽEGA 
Upravni odjel za društvene djelatnosti
Trg Sv. Trojstva 1
34000 POŽEGA
