        AГЕНЦИЈА ЗА ЛИЦЕНЦИРАЊЕ СТЕЧАЈНИХ УПРАВНИКА
        БЕОГРАД, Теразије 23 (VI спрат), 11000 Београд
П  Р  И  Ј  А  В  А
ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА

ЗА СТЕЧАЈНЕ УПРАВНИКЕ

                       ........................................................................................................................

( ИМЕ, ИМЕ ОЦА И ПРЕЗИМЕ КАНДИДАТА)

                       .........................................................................................................................
( ДАТУМ И МЕСТО РОЂЕЊА )

                      ..........................................................................................................................

( МЕСТО И АДРЕСА СТАНОВАЊА )

                      .........................................................................................................................

( ВРСТА И СТЕПЕН ШКОЛСКЕ СПРЕМЕ )
                      .........................................................................................................................

                  (ИСПИТНИ РОК ЗА КОЈИ СЕ КАНДИДАТ ПРИЈАВЉУЈЕ)
НАПОМЕНА:
Сви подаци наведени у пријави,

морају се обавезно попунити

                                                                                                               ............................................

                                                                                                                                       Подносилац пријаве

                                                                                                                                       ЈМБГ

                                                                                                                                       Број телефона:

                                                                                                                                       Е-mail:

