
Grad Zenica, Trg BiH 6, 72000 Zenica  Obrazac EKMZ.04 
Tel: 032 447 715, e-mail: anisa.kovac@zenica.ba 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOPUNSKE OZNAKE ZA TAKSI VOZILO 
Naziv administrativnog postupka 

Osnovna  organizaciona 
jedinica  Služba za vodoprivredu, putnu infrastrukturu i mjesne zajednice 

Niža organizaciona 
jedinica  Odsjek za puteve i saobraćaj 

Djelatnost(i) Saobraćaj 

Kontakt podaci 
nadležnog službenika 

Anisa Kovač, Stručni saradnik za saobraćaj 
Tel: 032 447 715 
E-mail: anisa.kovac@zenica.ba

Svrha administrativnog 
postupka  Izdavanje dopunske oznake za taksi vozila 

Pravni osnov 
administrativnog 
postupka  

Zakon o upravnom postupku FBiH, član 200. (“Službene novine Federacije BiH”, broj 2/98 i 
48/99); Zakon o cestovnom prijevozu FBiH, član 42. (“Službene novine Federacije BiH”, broj 
28/06 i 2/10); Odluka o organizaciji i načinu obavljanja taksi prijevoza putnika na području 
Zeničko-dobojskog kantona (“Službene novine Zeničko-dobojskog kantona”, broj 10/16-
prečišćen tekst) 

Potrebne informacije pri 
predavanju zahtjeva 

Prezime i ime podnosioca zahtjeva 
Adresa: ulica, broj, mjesto 
Kontakt telefon 
Datum 
Potpis 

NAPOMENA: Podaci o potrebnoj dokumentaciji koju je potrebno priložiti, te podaci o taksama / naknadama koje je potrebno uplatiti 
(ukoliko su iste propisane), nalaze se na obrascu zahtjeva. 

Rok za rješavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom 15 dana 

Rok za pregled zahtjeva 3 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za 
dopunu dokumentacije 

Vrijeme važenja odluke po zahtjevu Do kraja godine u kojoj je dopunska taksi oznaka izdata ili do 
promjene vozila 

Obrazac zahtjeva se nalazi na sljedećoj stranici i može se elektronski popuniti. 
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 ________________________________________________________ 
Ime (ime oca) i prezime podnosioca zahtjeva 

________________________________________________________
Adresa (ulica, broj, mjesto) 

________________________________________________________ 
Kontakt telefon 

SLUŽBA ZA VODOPRIVREDU, PUTNU INFRASTRUKTURU I MJESNE ZAJEDNICE 

PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOPUNSKE OZNAKE ZA TAKSIVOZILO 

Potrebno je da mi izdate dopunsku oznaku za taksivozilo za ______________ godinu 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 

Dokument Naziv institucije koja 
izdaje dokument Forma dostave Komentar 

Dokaz o uplati naknade za izdavanje dopunske 
oznake Banka/ Pošta Original / 

Dokaz o uplati godišnje naknade za upotrebu i 
korištenje taksistajališta Banka/ Pošta Original / 

Važeće rješenje o ispunjavanju propisanih 
tehničko-eksoloatacionih uvjeta za vozilo 

Ministarstvo za 
prostorno uređenje, 

promet i komunikacije i 
zaštitu okoline 

Kopija / 

Potvrda o registraciji za vozilo koje ima registarske 
tablice koje počinju slovnom oznakom „TA“ MUP Kopija / 

TAKSE I NAKNADE 
Naziv takse/naknade Iznos takse/naknade Način uplate 

Dokaz o uplati naknade za izdavanje dopunske 
oznake 10 KM 

Uplata na račun 141 355 532 001 6107 
Vrsta prihoda 722131 
Sifra općine 103 
Budžetska organizacija 0000000 ili 9999999 
Primalac Grad Zenica 

Naknad za upotrebu i korištenje taksistajališta 60,00 KM 

Uplata na račun 141 355 532 001 6107 
Vrsta prihoda: 721129 
Sifra općine 103 
Budžetska organizacija 0000000 ili 9999999 
Primalac Grad Zenica 

NAPOMENA: Dopunska oznaka za taksivozilo izdavat će se pod uvjetom da je lice upisano u registar izdatih odobrenja za obavljanje 
djelatnosti taksiprijevoza i da ima raspored na taksistajalište za godinu za koju se izdaje dopunska oznaka, što se utvrđuje na osnovu 
evidencije koja se vodi u nadležnoj službi 

Rok za rješavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom: 15 dana 
Rok za pregled zahtjeva: 3 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije 

____________________________   _________________________________ 
     Datum podnošenja zahtjeva  Potpis podnosioca zahtjeva 
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