POTVRDA
o sprovedenom ispitivanju vozila

(naziv i sjedište pravnog lica)

utvrđuje da vozilo sa dolje navedenim podacima ispunjava / ne ispunjava uslove propisane Zakonom o bezbjednosti saobraćaja na putevima.
1. PODACI O VOZILU:

Vrsta (kategorija) vozila: 
Broj šasije vozila:

Marka (komercijalni naziv proizvođača): 
Broj motora:

Tip/ varijanta/ verzija: 
Oznaka motora:

Komercijalna oznaka (model): 
Broj osovina:

Identifikaciona oznaka vozila: 
Oznaka oblika karoserije:
Najveća dozvoljena masa (kg): 
Najveća brzina (za L vrstu) 

Masa vozila spremnog za vožnju (kg): 
(km/h):
Nosivost:
Oznaka

Dozvoljeno osovinsko opterećenje (kg): 
pneumatika/naplatka/ 
Radna zapremina (cm3):
kombinacija:
Boja vozila:
Dimenzije vozila:
Najveća neto snaga (kW):

Pogonsko gorivo:

Broj mjesta za sjedenje (uključujući i vozačevo): 
Broj mjesta za stajanje:
2. PODACI O VLASNIKU VOZILA:

Ime i prezime/naziv vlasnika, odnosno korisnika vozila: _____________________________________________________________

Adresa/sjedište: _____________________________________________________________________________________________

3. VRSTA I RAZLOG ISPITIVANJA:

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

4. NAPOMENA:

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Broj potvrde:

Datum i mjesto izdavanja potvrde                                          M.P
 Odgovorno lice

___________________________                                                                                                       __________________

