
         

 

 

 OPŠTINA BUDVA 

Sekretarijat za privredu 

 

 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje taksi legitimacije  

 

Uz zahtjev se prilaže sljedeća dokumentacija: 

 

1. Fotokopija lične karte izdate u Crnoj Gori, ili , ukoliko je strani državljanin prijavljen 

boravak na teritoriji opštine Budva (izdaje MUP- Budva); 

2. Dobar ugled u skladu sa članom 20 Zakona o prevozu u drmskom saobraćaju (“Sl.list 

CG”, broj 71/2017 i 67/2019), koji se dokazuje Uvjerenjima iz prekršajne i kaznene 

evidencije od Ministarstva pravde. Ukoliko postoje podaci u kaznenoj evidenciji, 

potrebno je dostaviti dokaz da su prestale pravne posljedice osude 

3. Fotokopija važeće vozačke dozvole “B” kategorije, stare najmanje 1 (jednu) godinu           

( vozač može imati najviše 67 godina života); 

4. Fotokopija Diplome o stečenom najmanje III stepenu nacionalnog okvira kvalifikacija; 

5. Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za vozača koji obavlja javni prevoz; 

6. Uvjerenje o položenom ispitu o poznavanju grada; 

7. Fotografija dimenzije 30 x 35 mm; 

8. Priznanica o izvršenoj uplati lokalne administrativne takse u iznosu od 15, 00 EUR, na 

ž.r. 510-8176777-39, budzet Opštine. 

 

 Uz zahtjev se prilažu ovjerene fotokopije ili originali dokumenata. 

 

Važenje taksi legitimacije se ograničava na period koji ne može biti duži od tri godine od dana 

izdavanja ljekarskog uvjerenja. 

 

NAPOMENA: Taksi legitimacija se neće izdati ako je vozaču nadležni organ lokalne uprave dva 

ili više puta izrekao privremenu mjeru zabrane obavljanja djelatnosti, a što Sekretarijat za 

privredu pribavlja po službenoj dužnosti. 

 

 

 

 

                                                                                                  Podnosilac zahtjeva 

                                      

                                                       Ime i prezime___________________________________ 

                                                       Adresa, ____________________________________________ 

                                                      Tel. broj ___________________________________________ 



 


