
____________________ 

ime i prezime 

____________________ 

adresa  

____________________ 

OIB 

____________________ 

broj tel. 

 

GRAD GLINA 

STOŽER CIVILNE ZAŠTITE 

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PROPUSNICE 

Poštovani, 

molim izdavanje propusnice temeljem čl. II. i čl. III. Odluke o zabrani napuštanja mjesta prebivališta i 

stalnog boravka, koja je stupila na snagu dana 23. ožujka 2020. 

Razlog propuštanja: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

navesti vitalni obiteljski razlog propuštanja i odnos/srodstvo (pružanje skrbi o djeci ili starijima ili 

kupnje hrane i osnovnih potrepština, nužnim se smatra i kupnja hrane i hranjenje životinja) 

 

Trajanje propuštanja:________________________________________________________________ 

 

Mjesto u koje se traži propuštanje:_____________________________________________________ 

 

Ime i prezime osobe kojoj se pruža skrb ili kupnja, adresa te osobe i 

srodstvo:__________________________________________________________________________ 

 

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su prethodno navedeni podaci točni. 

 

_________________________ 

Potpis 

 


