ZAHTJEV
ZA POLAGANJE RIBOČUVARSKOG ISPITA

( Članak 14. Pravilnika o ribičkom i ribočuvarskom ispitu u slatkovodnom ribarstvu „NN“ 6/20.)

Ime i prezime   ______________________________________________________________

Adresa prebivališta  __________________________________________________________

Osobni identifikacijski broj (OIB)  ______________________________________________

Datum rođenja   _____________________________________________________________

Mjesto rođenja ___________________________

Država rođenja  __________________________
Državljanstvo _____________________​​​_______  
Kontakt telefon ___________________________
U __________________________      datum    __________________________

___________________________

                potpis kandidata

Zahtjev se dostavlja ustrojstvenoj jedinici Saveza na županijskoj razini pisanim ili elektroničkim putem.
