
ZAHTJEV I PRIPADAJUĆU DOKUMENTACIJU SLATI NA mail: pisarnica@dzm.hr 

 

DRŽAVNI ZAVOD ZA MJERITELJSTVO 

Capraška 6/II 

10000 Zagreb 

Z A H T J E V 
 

za primjenu alternativnog postupka sukladno odredbama članka 45. Pravilnika o utvrđivanju 

sukladnosti motornih vozila i njihovih prikolica (NN br.: 80/13, 97/14, 60/16, 2/19, 100/20, 

150/22) odnosno Pravilnika o utvrđivanju sukladnosti vozila na dva ili tri kotača i 

četverocikala (NN br.: 80/13, 97/14. 60/16, 2/19, 150/22, 3/23) za (zaokružiti): 

1.1.)  starodobno vozilo (oldtimer) 
       (priložiti: kopiju prometnih dokumenata vozila + kopiju HROS identifikacijske isprave) 

1.2.)  vozilo koje doprinosi obogaćivanju teh. kulture 
        (priložiti: kopiju prometnih dokumenata vozila + mišljenje prometnog vještaka) 
 

2.) vozilo koje radi preseljenja unose/uvoze fizičke osobe 
             (priložiti: kopiju prometnih dokumenata vozila + za povratnike iz trećih zemalja kopiju potvrde konzulata) 

 

3.) vozila stečena na temelju pravomoćnog sudskog rješenja o nasljeđivanju 
      (priložiti: kopiju prometnih dokumenata vozila + kopiju rješenja o nasljeđivanju) 

 

4.) rabljena vozila posebne namjene 
      (priložiti: kopiju prometnih dokumenata vozila + jednu sliku vozila) 

 

5.) diplomatsko/konzularna vozila 
     (priložiti: kopiju prometnih dokumenata vozila) 

 marka  ____________________________________________________________  

 tip  _______________________________________________________________  

 VIN oznaka (broj šasije)  _____________________________________________  

 snaga motora (kW) __________________________________________________  

 vrsta goriva  _______________________________________________________  

 vrsta mjenjača  _____________________________________________________  

 masa praznog vozila (kg) _____________________________________________  

 CO2 (g/km) _______________________________________________________ 

 namjena (u slučaju točke 4.) ___________________________________________  

 

                                                  PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 

         

   (mjesto i datum)   
 (ime i prezime) 
 

   
 (ulica) 
 

   
 (poštanski broj i mjesto) 

mailto:pisarnica@dzm.hr

