PROPUSNICA

Temeljem čl. II. i čl. III. Odluke o zabrani napuštanja mjesta prebivališta i stalnog boravka, koja je stupila na snagu dana 23. ožujka 2020., poslodavac___________________________(naziv i adresa) izdaje ovu Propusnicu.
Propušta se: ______________    _______________
                                        Ime                                 Prezime
Razlog odobrenja:________________________________________________________
                                                                                       Opis
U trajanju od______________ do ____________.
                                      Datum                            Datum
 
_________________________              MP
      Potpis odgovorne osobe
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