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PRIJAVNICA ZA SEMINAR ZA 

POTVRĐIVANJE LICENCE

MJESTO I DATUM ODRŽAVANJA SEMINARA: ______________________  
PODACI O KANDIDATU:

IME I PREZIME:
 ____________  

DATUM ROĐENJA:     ____________ 

OIB:   ________________________

MJESTO ROĐENJA:    ____________

ADRESA STANOVANjA: 
________________

POŠTANSKI BR. I MJESTO: ________________

E-MAIL: ____________________ 
BR. MOBITELA: _________________

ORGANIZIRAN SMJEŠTAJ:     DA
   NE

SKI KARTA      :               DA
       NE
Potpis kandidata:

________________________
             

___________________________________________________________________________________
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