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ЛИ-1

ЛОВАЧКИ САВЕЗ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ
СТАРИНЕ НОВАКА 24
76300 БИЈЕЉИНА

ПРИЈАВА ЗА ПОЛАГАЊЕ ЛОВОЧУВАРСКОГ ИСПИТА

КАНДИДАТ:__________________________________________________________________
(име, очево име и и презиме)

ДАТУМ И МЈЕСТО РОЂЕЊА: __________________________________________________

ЈМБ: _________________________________________________________________________

МЈЕСТО И АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА:  _________________________________________

______________________________________________________________________________

БРОЈ КОНТАКТ ТЕЛЕФОНА: __________________________________________________

Мјесто и датум подношења пријаве:	__________________________.			                  

      Потпис кандидата:

	                                                                                                _______________________
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