
РЕПУБЛИКА СРБИЈА        
АГЕНЦИЈА ЗА БЕЗБЕДНОСТ САОБРАЋАЈА  

Београд  

Булевар Михајла Пупина 2 

 

 

З А Х Т Е В 
за издавање дозволе (лиценце) за испитивача 

 

 
ЛИЧНИ ПОДАЦИ 

Име, име једног родитеља, презиме:  

ЈМБГ:  

Датум рођења:  

Место рођења, држава: 

 

ПОДАЦИ О ПРЕБИВАЛИШТУ 

Место:  

Улица и кућни број: 

Поштански број: 

Телефон/Моб:  

Е-mail:  

 

ПОДАЦИ О ПОЛОЖЕНОМ СТРУЧНОМ ИСПИТУ ЗА ИСПИТИВАЧА 

Број уверења о положеном стручном испиту: 

Датум и место полагања стручног испита: 

 

ПОДАЦИ ИЗ ДОЗВОЛЕ (ЛИЦЕНЦЕ) И ЕВИДЕНЦИОНЕ К. ИНСТРУКТОРА ВОЖЊЕ 

Датум издавања дозволе (лиценце): 

Број издате дозволе (лиценце): 

Датум издавања евиденционе књижице: 

Број евиденционе књижице: 

Категорије: 
 

 

 

У__________________, дана ___/___/________. године                    

 

 

    

          Захтев примио                                                                   Потпис подносиоца захтева 

 

________________________                                             ____________________________ 

 
 


