CRNA GORA

Br. *

OBRAZAC ZA KORISNICKI NALOG REGISTRA NOVCANIH KAZNI I PREKRSAJNE
EVIDENCIJE

Naziv organa

Adresa i mjesto

Organizaciona jedinica

Tip zahtjeva (zaokruziti) 1. Otvaranje naloga 2. Ukidanje naloga kofi.s,EirlS?Jena tipa

Zahtijevani tip korisnika
(upisati)

Ime i prezime korisnika na
koga se odnosi korisnicki
nalog

Tel.

Mob. tel.

OwW=Z

e-mail

Naziv radnog mjesta po
sistematizaciji




Potrebna obuka za rad na
RNK (zaokruziti) 1. DA NE
*Dodjijeljen korisnicki nalog:
* Popunjava administrator
U ,dana : god.

M.P.

potpis ovlas¢enog lica




