Memorandum prijevoznika
Broj protokola:

Datum:

U svezi sa Naredbom o obaveznom sprovođenju mjera za reagovanje na pojavu bolesti izazvane novim virusom Korona (COVID-19) Ministarstva zdravlja i socijalne zaštite Republike Srpske, broj: 11/08-505-13-40/20 od 15.03.2020. godine i na temelju odredbe točke 3. Naredbe Stožera civilne zaštite Federacije Bosne i Hercegovine broj: 12-40-6-148-8/20 od 17.03.2020. godine, 
prijevoznik _______________________________ 
sa sjedištem u ____________________________
ulica i broj _______________________________

faks/telefon _____________________________

e-mail adresa ____________________________

izdaje 

POTVRDU

o angažiranju vozača

Ja, niže potpisani _____________________________ u svojstvu vlasnika/ravnatelja firme, zbog potrebe prijevoza roba, potvrđujem da će 
vozač ______________________________________ 
datum rođenja _________________________

broj vozačke dozvole ____________________

izdane od strane ________________________

biti angažiran na poslovima člana posade vozila od dana _________ 2020. godine od ___________ sati.

Nakon obavljenog prijevoza imenovani je obvezan vratiti se u izolaciju do isteka roka određenog rješenjem o izolaciji ili do naredne vožnje.
Potvrda se izdaje u svrhu praćenja rada vozača u uvjetima proglašene nesreće.

Mjesto ________________________                              

M.P.          Potpis ravnatelja
Dostaviti:
· Imenovanom

· a/a
