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PREDMET: Prijava za polaganje ispita iz poznavanja grada 
[bookmark: _GoBack]


Komisija za provjeru znanja taksi prevoznika  o  poznavanju  grada.





1. _________________________________________________________________________________ 
ime (ime roditelja) i prezime kandidata


2. _________________________________________________________________________________________ 
dan, mjesec i godina rođenja


3. _________________________________________________________________________________________ 
mjesto rođenja i opština


4. _________________________________________________________________________________________ 
školska sprema


5. _________________________________________________________________________________________ 
mjesto stanovanja, ulica i broj


6. _________________________________________________________________________________________ 
broj telefona (fiksni ili mobilni) i e-mail








________________________				               _______________________________ 
         Mjesto i datum						 		 Kandidat   
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