ZAHTIEV
ZA POLAGANJE RIBICKOG ISPITA

( Clanak 4. Pravilnika o ribi¢kom i ribo¢uvarskom ispitu u slatkovodnom ribarstvu ,,NN* 6/20.)

POPUNJAVA KANDIDAT

POPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA

Ime i prezime

Adresa prebivalista

Postanski broj i mjesto

Osobni identifikacijski broj (OIB)

Datum rodenja

Mjesto rodenja

Drzava rodenja

Drzavljanstvo

Broj osobne iskaznice ili putovnice

Kontakt telefon

(navesti dokument i broj)

Kontakt E-mail

datum

(Potpis kandidata)

Zahtjev se dostavlja ustrojstvenoj jedinici Saveza na Zupanijskoj razini pisanim ili

elektroni¢kim putem.

Za polaganje u Zagrebackoj Zupaniji dostaviti Sportsko ribolovnom savezu Zagrebacke
Zupanije na E-mail srszzds@gmail.com ili predati Povjerenstvu prilikom pristupanja

polaganju.

OKRENI



mailto:srszzds@gmail.com

SPORTSKO RIBOLOVNI SAVEZ
ZAGREBACKE ZUPANILJE

ZAPISNIK
O POLAGANJU RIBICKOG ISPITA

POPUNJAVA KANDIDAT
POPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA

Ime i prezime

Adresa prebivalista

Postanski broj i mjesto

Osobni identifikacijski broj (OIB)

Datum rodenja

Mjesto rodenja

DrZava rodenja

Broj osobne iskaznice ili putovnice

(navesti dokument i broj)

U datum

(navesti mjesto polaganja) (navesti datum polaganja)

POPUNJAVA POVJERENSTVO

Ocjena: POLOZIO | | NIJE POLOZIO

Tajnik Povjerenstva Predsjednik Povjerenstva
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