
 
 

Prilog 1. 
PISMENA IZJAVA 

 
Ja, niže potpisani  ____________________ (Ime i prezime), sa ličnom kartom broj : 
____________________  izdatom od ____________________, u svojstvu predstavnika privrednog društva 
ili obrta ili podnosioca zahtjeva 
_________________________________________________________________________ (Navesti položaj, 
naziv privrednog društva ili obrta ili podnosioca zahtjeva), ID broj : ____________________ (popunjava 
samo ko ima registrovano privredno društvo ili obrt), čije sjedište/prebivalište se nalazi u 
____________________ (grad/općina), na adresi ____________________ (Ulica i broj), kao 
kandidat/podnosioc zahtjeva na raspisanom javnom pozivu 
__________________________________________ (Navesti tačan naziv i javnog poziva), a kojeg provodi 
Ministarstvo saobraćaja Kantona Sarajevo putem imenovane Komisije, pod punom materijalnom i 
krivičnom odgovornošću 
 

IZJAVLJUJEM 
 

1. Da ću u roku od 30 dana nakon objavljivanja rang liste u slučaju da sam tako rangiran na rang listi da mi 
se dodjeljuje taksi oznake za prijevoz lica sa invaliditetom, izvršiti nabavku vozila sljedećih 
karakteristika, i to: 
-da posjeduje opremu i uređaje iz st. (1), (2) i (3) člana 10. Pravilnika o tehničko-eksploatacionim uslovima 
za vozila kojim se obavlju pojedine vrste prijevoza (»Službene novine Federacije BiH« broj: 51/06, 79/06 – 
Isp., 11/09, 56/10, 79/11 i 49/13) taksi vozila za prijevoz lica sa invaliditetom može biti putničko vozilo 
(klasifikovano kao AF – višenamjensko vozilo ili SH – vozilo prilagođeno za invalidska kolica) sa pet 
sjedišta (1+4) koje je posebno prilagođeno prijevozu lica sa invaliditetom u kolicima i koje posjeduje: 

- motor euro norme najmanje ____________________, 
- platformu ili lift za olakšan ulazak i izlazak lica u kolicima, 
- sigurnosni pojas za vezivanje kolica ili drugi sigurnosni mehanizam za sprječavanje pomjeranja 

kolica za vrijeme vožnje vozila, 
- dva električna španera, 
- dva mehanička španera, 
- alarm za upozoravanje vozača kojim se daje signal iz prostora u kojem se prijevozi lica u kolicima, 
- znak pristupačnosti kojim se obilježava vozilo u kojem se prijevozi lica sa invaliditetom 
- godine proizvodnje ________________, 
- pogonskog goriva _________________.  

 
2. Saglasan sam da u slučaju da u roku od 30 dana ne izvršim nabavku vozila u skladu sa podacima datim u 
ovoj izjavi budem brisan sa rang liste tako da se smatra da nisam dostavio traženu dokumentaciju. 
 
 
Izjavu dao : 
____________________ 
 
Mjesto i datum davanja izjave : 
____________________ 
Potpis i pečat nadležnog organa : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Prilog 2. 
PISMENA IZJAVA 

 
Ja, niže potpisani  ____________________ (Ime i prezime), sa ličnom kartom broj: ____________________  
izdatom od ____________________, u svojstvu predstavnika privrednog društva ili obrta ili podnosioca 
zahtjeva _________________________________________________________________________ (Navesti 
položaj, naziv privrednog društva ili obrta ili podnosioca zahtjeva), ID broj : ____________________ 
(popunjava samo ko ima registrovanu privredno društvo ili obrt), čije sjedište/prebivalište se nalazi u 
____________________ (grad/općina), na adresi ____________________ (Ulica i broj), kao 
kandidat/podnosioc zahtjeva na raspisanom javnom pozivu 
__________________________________________  
(Navesti tačan naziv  javnog poziva), a kojeg provodi Ministarstvo saobraćaja Kantona Sarajevo putem 
imenovane Komisije, pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću 
 

IZJAVLJUJEM 
 

1. Da ću u roku od 30 dana nakon objavljivanja rang liste u slučaju da sam  tako rangiran na rang listi da mi 
se dodjeljuje taksi oznaka za prijevoz lica sa linvaliditetom, izvršiti registraciju za obavljanje djelatnosti 
taksi prijevoza. 
 
2. Saglasan sam da u slučaju da u roku od 30 dana ne izvršim registraciju za obavljanje djelatnosti taksi 
prijevoza u skladu sa ovom izjavi budem brisan sa rang liste tako da se smatra da nisam dostavio traženu 
dokumentaciju. 
 
 
 
Izjavu dao : 
____________________ 
Mjesto i datum davanja izjave : 
____________________ 
Potpis i pečat nadležnog organa : 
____________________ 
 

 

 


