ЗАХТЕВ за обуку професионалних корисника
Име и презиме подносиоца захтева: ____________________________________________

Датум и место рођења: ______________________________________________________
ЈМБГ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


БПГ: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адреса становања и место: __________________________________________________

Контакт телефон: _______________________________

                                                              



_________________________                                       _______________________

(датум и место)                                                            (потпис подносиоца захтева)  
	 
	 
	Шифра
	 
	 
	 
	НАЛОГ ЗА УПЛАТУ
	

	уплатилац
	
	плаћања
	
	валута
	
	износ
	

	 
	
	253
	
	RSD
	
	= 3.440,00 
	

	 
	
	
	
	рачун примаоца
	

	сврха уплате
	
	
	
	840-30980845-83
	

	за обуку и проверу знања ради издавања сертификата професионалног корисника који користи средства за заштиту биља
	
	модел
	
	Позив на број ( одобрење )
	

	 
	
	97
	
	4214842019851518742321
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	прималац
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	Управа за заштиту биља, Омладинских бригада 1, Београд
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	________________
	
	
	
	
	
	
	

	Печат и потпис       __________________
	
	Образац бр.1
	
	_____________
	

	место и датум пријема
	
	
	
	
	
	датум валуте        
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


