 

ПРИЈАВА
ЗА ПОЛАГАЊЕ ИСПИТА ЗА ЦАРИНСКОГ ЗАСТУПНИКА
  

____________________________________________________________________________
1. Презиме (име оца) и име кандидата
____________________________________________________________________________
2. Дан, месец и година рођења
____________________________________________________________________________
3. Место рођења и општина
____________________________________________________________________________
4. ЈМБГ број ____________________________________________________________________________
5. Назив завршене школе или факултета, степен школске спреме
____________________________________________________________________________
6. место и адреса становања
____________________________________________________________________________
7. испитни рок за који се кандидат пријављује 
____________________________________________________________________________

8. контакт телефон

  

Место и датум: ___________________, ____.____._______. године
  
