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PRIJAVNI  OBRAZAC  ISKAZA  INTERESA

za polaganje vozačkog ispita


IME I PREZIME*: _________________________________________________________
ADRESA*: ________________________________________________________________

OIB*: ____________________________________________________________________
KONTAKT BROJ*: ________________________________________________________
KATEGORIJA VOZILA ZA KOJU POSTOJI INTERES ZA POLAGANJE VOZAČKOG ISPITA*: 
__________________________________________________________________________


U Kalniku, ____. veljače 2015.  








          Vlastoručni potpis*








___________________________
* obavezno popuniti

__________________________________________________________________________

Općina Kalnik
Trg Stjepana Radića 5, Kalnik

