
Poseidon d.o.o. I.G.Kovačića 30, 40000 Čakovec, Croatia, e-mail booking  @poseidon.hr  
 www.poseidon.hr

fax: +385 40 314-242, tel: +385 40 313-338, 310-219

___________________________________________________________________________

Ime i prezime ........................................................................................

Adresa ........................................................................................

Telefon, mobitel.....................................................................................

e-mail; ........................................................................................

MINISTARSTVO MORA, TURIZMA, PROMETA I
RAZVITKA

10000 ZAGREB, Prisavlje 14. VII kat 10000 Zagreb

Molba za polaganje ISPITA ZA VODITELJA BRODICE  A KATEGORIJE 
                                                                               Termin  : 26.03.2011.

Datum roñenja ................................................................................

Mjesto i država roñenja ........................................................................

JMBG ................................................................................

Broj osobne iskaznice .............................................................................

Zanimanje, zvanje ili stručna sprema .......................................................

Zahtjevu prilažem;

1. Dvije slike 3 x 2,5 cm

2. fotokopiju vozačke dozvole – osloboñeni polaganja prve pomoći

___________________                 ___________________
   Datum          Potpis


