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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE NOVOG DOKUMENTA U SLUČAJU GUBITKA ILI OŠTEĆENJA DOKUMENATA IZDANIH U 
POSTUPCIMA HRVATSKOG REGISTRA CIVILNIH ZRAKOPLOVA /  

APPLICATION FOR ISSUANCE OF NEW DOCUMENT IN CASE OF LOSS OR DAMAGE TO THE DOCUMENTS ISSUED 
IN CROATIAN REGISTRY OF CIVIL AIRCRAFT PROCEEDINGS 

U potpunosti ispuniti obrazac velikim tiskanim slovima i predati vlastoručno potpisani obrazac  
 Intirely fill in the form with capital letters and submit it with own hand signature 

 I. Dokumenti koje je potrebno ponovno izdati (zaokružiti što je potrebno): 
        Documents which need to be reissued (mark what is needed): 
 

1. Potvrda o registraciji  
Certificate of registration 

2. Privremena potvrda o registraciji 
Temporaray certificate of registration 

 

 II. Stari dokument je (zaokružiti što je potrebno): 
         The old document is (mark what is needed): 
 
1. Izgubljen       2. Oštećen         3. Ostalo (naznačiti razlog)         
     Lost                  Damaged          Other (Indicate reason) 
 
 

2. Opis kako je došlo do gubitka, oštećenja ili drugog razloga zbog kojeg se traži novi dokument  
    Description what led to loss, damage or reason for which there is a need for new document  
 
              
 
              
 
              
 
              

 Oznaka državne pripadnosti 
     Nationality mark 

 
 

 Registracijska oznaka zrakoplova 
     Registration mark of an aircraft 

 

 Redni broj registarskog uloška  
     Registry ordinal number 
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Podnositelj zahtjeva 
    Applicant 

Ime i prezime / Naziv 
Name and surname / Company Name

 

Prebivalište / Sjedište 
Adress / Place of business 

 

Telefon 
Telephone 

 

e-mail 
e-mail 

 

 
 Uz ovaj zahtjev potrebno je priložiti u izvorniku ili ovjerenoj preslici: 
     With this application it should be enclosed in original or verified copy:

1. Identifikacijski dokument podnositelja zahtjeva,  
Identity document of the applicant, 
 

2.   Ukoliko je podnositelj zahtjeva osoba na koju ne glasi dokument čije se izdavanje traži, dokaz da je podnositelj zahtjeva   
      ovlašten postupati u ime osobe na koju glasi dokument 
      If the applicant is not the person to whom the wanted document reads, proof that the applicant is authorized to act in    
     the name of the person to whom the document reads 
 
3.    Oštećeni dokument 
      Damaged document 
 
4. Upravna pristojba u državnim biljezima u iznosu od 70,00 kuna 
    Administration tax in revenue stamps in amount of 70,00 kuna 
 
 Izjava o izgubljenom dokumentu: 
 Statement of the lost document: 
 

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da sam izgubio/la traženi dokument i ukoliko ga pronađem, 
obvezujem se vratiti ga Hrvatskoj agenciji za civilno zrakoplovstvo. 
I declare under the criminal and civil liability that the document is lost and if I find it, I oblige to return it to Croatian Civil 
Aviation Agency. 
 

 Mjesto i datum: 
     Place and date 

 Potpis i pečat: 
     Stamp and signature 
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