HRVATSKA

OBRTNICKA
KOMORA

ZUPANIJA

PRIJAVNICA

za polaganje ispita o stru¢noj osposobljenosti za obavljanje djelatnosti javhog
cestovnog prijevoza

“UPRAVITELJ PRIJEVOZA*

(ime, ime roditelja, prezime)

roden-a u

(nadnevak rodenja) (mjesto rodenja)

(opéina rodenja) (Zupanija rodenja)
drzavljanin-ka

(adresa stanovanja, mjesto stanovanja i postanski broj )

(telefon/mobitel) (mail adresa)

ISPIT O STRUCNOJ OSPOSOBLJENOSTI POLAZEM puta

ZAOKRUZITE ZA KOJU VRSTU PRIJEVOZA POLAZETE:

a) cestovni prijevoz putnika
b) cestovni prijevoz tereta
c) cestovni prijevoz tereta i putnika

ZAOKRUZITE UKOLIKO ZADOVOLJAVATE SLJEDECE :

a) visa ili visoka naobrazba prometnog smjera
b) visa ili visoka naobrazba ekonomskog smjera
c) visa ili visoka naobrazba strojarskog smjera
d) visa ili visoka naobrazba pravnog smjera

( mjesto i nadnevak ) (vlastoruéni potpis )

Molimo Vas da prijavu ispunite €itljivo, tiskanim slovima
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