
P R I S T U P N I C A 
 

 

            Naziv tečaja: __________________________________ 

 

Vrijeme održavanja: __________________________________ 

 

 

 

 

IME I PREZIME: 

 

 

 

 

OIB: 

 

 

 

 

KUĆNA ADRESA: 

 

 

 

 

NAZIV I MJESTO DJELATNIČKE TVRTKE: 

 

 

 

 

SPECIJALIST / SPECIJALIZANT: 

 

 

 

 

TELEFON: _________________________________________________________________ 

 

 

E – MAIL: __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 DATUM                                                                    ________________________________ 

                                                                                         potpis 


