
Podnosilac zahtjeva: __________________________________ 
Adresa: ___________________________ 
Telefon: ________________  Datum:__________________ 
Fax: ___________________  Broj protokola:___________ 

Za:  JP CESTE FEDERACIJE BiH d.o.o. SARAJEVO 
 Terezija br. 54, Sarajevo 
 Tel: 033/250-404, Fax: 033/250-401;  

Predmet: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA VANREDNI PRIJEVOZ 

Predmetni zahtjev podnosimo u skladu sa odredbama čl. 12, 13 i 14. Pravilnika o utvrđivanju uslova za 
obavljanje vanrednog prijevoza i visinu naknade za vanrednu upotrebu ceste («Sl.novine F BiH» br.75/10), 
kao i članom  54. Zakona o cestama («Sl.novine FBiH» br. 12/10 i 16/10). 
U prilogu zahtjeva dostavljamo:  
- Izjavu da su osobe koje će biti odgovorne za organizaciju,pripremu i vršenje vanrednog     prijevoza, 

osposobljene za vršenje vanrednog prijevoza (član 13. Pravilnika); 
-  Izjavu prijevoznika da za vršenje vanrednog prijevoza ima spremu i iskustvo (čl. 10. Pravilnika);  
-  Izjavu prijevoznika da angažuje podnosioca zahtjeva za pratnju vanrednog prijevoza, i koga  imenuje za 

odgovornog rukovodioca prijevoza-ime i prezime. Izjavu treba da potpišu i ovjere i prijevoznik i 
podnosilac zahtjeva (ako podnosilac zahtjeva nije i prijevoznik). 

PODACI O TRAŽENOM VANREDNOM PRIJEVOZU: 
Prijevoznik: __________________________________________________________________ 
Vrsta i oznaka tereta:____________________________________,          broj komada:____________ 
Težina balasta:________tona, 

Vučno vozilo:    dužina________m,   širina_______m,   visina______m,   težina_______t, 
Polu-prikolica:  dužina________m,   širina_______m,   visina______m,   težina_______t, 
Teret:                 dužina________m,  širina_______m,  visina______m,  težina_______t, 

Dimenzije vangabaritnog tereta zajedno sa vučnim vozom: 
       dužina________m,          širina_______m,         visina______m,        težina_______t, 

Broj osovina:     na vučnom vozu_____ ________, na polu-prikolici_____ _______,  ukupno______ 
       (J=jednostruka; D=dvostruka; T=trostruka; Č=četverostruka) 

Osovinsko opterećenje:____________________________________________tona 
Vrijeme prijevoza:_________________________________________(datum, sati) 
Prijevozna relacija:__________________________________________________,dužina relacije:________km 

       (na području Federacije BiH) 
Koliko puta će se obaviti prijevoz:__________________ 
Marka i tip vučnog vozila:        ________________________,  registarski broj:______________ 
Marka i tip priključnog vozila:________________________,  registarski broj:______________ 
Marka i tip vozila za pratnju:  ________________________,   registarski broj:______________ 

 Odgovorni rukovodilac prijevoza: _____________________ 

IZJAVA: 
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu istiniti kao i da ćemo vanredni prijevoz izvršiti 
prema uvjetima datim u rješenju za vanredni prijevoz i uz prethodnu uplatu odgovarajuće naknade. 
Obavezujem se da ću ispoštovati sve uvjete i naredbe organa MUP-a i ovlaštenih lica cestovne službe. 
Garantiram da vanredni prijevoz nije mogao biti obavljen drugim vidom transporta, odnosno da bi takav 
prijevoz bio kompliciran, dugotrajan i u znatnoj mjeri skuplji. 
Prijevoznu relaciju sam detaljno pregledao i smatram da vanredni prijevoz po svom obliku, gabaritima i 
težini može bez teškoća i zastoja proći predmetnom cestovnom relacijom. 
U slučaju potrebe pribavit ću potrebne saglasnosti nadležnih organa (MUP, FMPiK, KMPiK, ŽTO, PTT i 
sl.). 
Nadoknadit ću svu štetu nastalu vršenjem vanrednog prijevoza na cesti, cestovnoj opremi, cestovnim 
objektima i trećim licima. 
Snosimo svu zakonsku i materijalnu odgovornost za istinitost gore navedenih podataka o traženom 
vanrednom prijevozu, kao i podataka datih na priloženoj Shemi vučnog voza sa brojem osovina i brojem 
pneumatika na osovinama  (tlocrt, izgled sa strane i poprečni presjek), i sa osovinskim opterećenjem. 

______________________ 
 (Podnosilac zahtjeva) 

email:zeljka.cavar@jpcfbih.ba;


