
 

 

 

 

 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ СЕРТИФИКАТА ЗА ИНСТРУКТОРА 

ЗА КОНТРОЛОРЕ НА ТЕХНИЧКОМ ПРЕГЛЕДУ 

 

 

 

Име и презиме:  

 

ЈМБГ:  

 

Контакт телефон:  

 

 

 

 

Датум полагања практичног дела испита:  

Датум полагања писменог дела испита:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


