
ЗАХТЕВ за обуку професионалних корисника 

 
Име и презиме подносиоца захтева:     

Датум и место рођења:    

ЈМБГ: 

             

 
БПГ: 

 

            

 
Адреса становања и место:   

 

 
Контакт телефон:   

 
 

 
 
 
 
 
ПССС којој се подноси Захтев:  
 

ПОЉОПРИВРЕДНА САВЕТОДАВНА И СТРУЧНА СЛУЖБА ВРБАС 
 
 
 
 
 
 
 
 _________________________________ ___________________________________ 

 (датум и место) (потпис подносиоца захтева) 


