
 

    

 
  

    
    

    

    

    

Za navedeno-a lice-a potrebno je izdati dozvolu za kretanje i zadržavanje  

 

 

 

J.P. Međunarodni aerodrom "SARAJEVO" d.o.o. Sarajevo 

SARAJEVO 

 

 

 

SARAJEVO 

_________________________________________________   „Obrazac broj 7“ 

___________________________________________________     
                          (podnosilac zahtjeva) 

 

Broj: __________________  

Datum: __________________  

     

 

JEDINICA GRANIČNE POLICIJE AERODROM   SARAJEVO 

 

Na osnovu člana 20. stav 3. Zakona o graničnoj kontroli („Službeni glasnik BiH“ broj 53/09 i 54/10) i 
člana 10. stav 2. Pravilnika o izgledu, sadržaju, uvjetima i postupku izdavanja i oduzimanja dozvola za 
kretanje i zadržavanje lica na međunarodnim aerodromima, podnosi se 

 

Z A H T J E V 

za izdavanje jednodnevne dozvole za kretanje i zadržavanje lica na 

Međunarodnom aerodromu __________________________, za 

 

Ime i prezime Broj lične isprave ZAPOSLEN 

__________________________ __________________________     ___________________ 

__________________________ __________________________     ___________________ 

__________________________ __________________________     ___________________ 

__________________________ __________________________     ___________________ 

__________________________ __________________________     ___________________ 

__________________________ __________________________     ___________________ 

 

Dozvola za imenovanog-e je/su potrebne za dan ___________________________ u vremenu od 
________________do                 sati. 

 

Obrazloženje:   

 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 

U pratnji imenovanog/imenovanih će se nalaziti ___________________________________________ 

koji-a posjeduje dozvolu za kretanje i zadržavanje broj __________________ . 

Kontakt telefon odgovornog lica __________________ . 

 
 

MP 

 

Potpis odgovorne osobe 

________________ 

                     Emir Valjevac 

 

 


