Obrazac 

Zahtjev za izdavanje legitimacije za profesionalno korišćenje sredstva za zaštitu bilja

	KANDIDAT

	Ime

Prezime

Broj legitimacije*

JMB

* Za one koji već imaju legitimaciju


	ADRESA

	Ulica

Broj 

Grad

Opština



	VRSTA PROGRAMA

	

	Tip obuke:

 FORMCHECKBOX 
 osnovna

 FORMCHECKBOX 
naknadna
Vrsta programa:

 FORMCHECKBOX 
 za promet 

 FORMCHECKBOX 
 profesionalni korisnik

Za lica koja nisu u obavezi da pohađaju specijalistički kurs: 
 FORMCHECKBOX 
diploma
 FORMCHECKBOX 
uvjerenje
 FORMCHECKBOX 
drugo



	PODACI

	Podaci se koriste u skladu sa Zakonom o zaštiti podataka ličnosti.
Ja dolje potpisani dozvoljavam organu uprave upotrebu podataka isključivo za namjenu obavještavanja o isteku važnosti legitimacije.


	Mjesto  i datum: 
	Potpis kandidata:


