
OBRAZAC 1 

 

(ORGAN DRŽAVNE UPRAVE NADLEŽAN ZA POSLOVE ZAŠTITE PRAVA POTROŠAČA) 

 

 

ZAHTJEV ZA POLAGANJE STRUČNOG ISPITA 

 

 

 

 

___________________________iz_______________________ rođen/a____________________  

godine, sa završenom____________________(nivo kvalifikacije obrazovanja). 

 

 

 

 

Datum:_________________ 

 

Adresa:_________________ 

 

Potpis:_________________ 

 


