
П  Р  И  Ј  А  В  А

ЗА ПОХАЂАЊЕ ОБУКЕ ЗА ЦАРИНСКОГ ЗАСТУПНИКА
	1.
	Презиме (име оца) и име запосленог
	

	2.
	Дан, месец и година рођења
	

	3.
	Место рођења и општина
	

	4.
	ЈМБГ
	

	5.
	Стручна спрема
	

	6.
	Назив радног места
	

	7.
	Посредни заступник у 
царинском поступку


	

	8.
	Приложена документација уз пријаву
	 1. ____________________________________

 2. ____________________________________

 3. ____________________________________

 4. ____________________________________

 5. ____________________________________

 6. ____________________________________

 7. ____________________________________

 8. ____________________________________
 9. ____________________________________


	9.
	Контакт телефон 
	

	10.
	Напомене и примедбе
	



               Л И Ч Н И  П О Т П И С
        _________________________________________________

Место и датум: _____________ , __ . __ . _____. године








