IZJAVA ZA DOKAZOVANJE UPRAVICE[\IQSTI GIBANJA IZVEN OBCINE
PREBIVALISCA

PODPISANI/-A ,

S PREBIVALISCEM NA NASLOVU ;

POTUJEM NA/V AMZS center (naslov, kraj)

in

IZJAVLIAM:

1. da pot izven obc&ine opravljam zaradi: (obkrozite ali dopiSite razlog zaradi katerega je
potrebna pot):
e Storitev v servisni delavnici AMZS (servisna popravila, vzdrZevanje vozil,
vilkanizerske storitve ...)
e Storitev registracij in zavarovanj vozil, tehniénih pregledov in drugih
upravnih postopkov (odjava vozil, prepis vozil ...)
e Usposabljanja na podroéju prometa (usposabljanje v Soli voZnje, udelezba na
zakonsko predpisanem programu izobrazevanja in usposabljanja za varno voznjo)
e drugo:

2. da se z menoj gibliejo in zadrzujejo tudi naslednji ozji druzZinski ¢lani oziroma ¢lani
skupnega gospodinjstva (navesti ime, priimek, prebivali§¢e ter sorodstveno oziroma drugo
vez s temi osebami):

- da se zavedam kazenske in odSkodninske odgovornosti zaradi neupoStevanja predpisov, odredb ali
ukrepov za zatiranje ali prepre€evanje nalezljivih bolezni pri ljudeh;

- da meni ali osebam, ki se gibljejo in zadrZujejo z menoj, pristojni organ ni odredil osamitve (izolacije) ali
nas napotil v karanteno;

- da sem seznanjen z omejitvami iz Odloka o zacasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma
prepovedi zbiranja ljudi zaradi prepre€evanja okuzb s SARS-CoV-2 in se zavezujem, da jih bom
spostoval;

- da sem seznanjen z omejitvami, ki jih je sprejela lokalna samoupravna skupnost v katero potujem in se
zavezujem, da jih bom spostoval.

3. Gibanje izven ob¢ine prebivalis¢e bo predvidoma trajalo ur oz
dan(dni).

Datum: Podpis:




