
U Varaždinu, dana _____________  . 

 

ZAHTJEV 

ZA POLAGANJE RIBIČKOG ISPITA 

 
Ime i prezime:              

 

Adresa prebivališta:    

 

Broj osobne iskaznice:                                                         OIB:   

 

Datum, mjesto i država rođenja:    

 

Državljanstvo:     

 

Uvjerenje o položenom ribičkom ispitu dostaviti ŠRD/ŠRK-u:   

 

Kontakt telefon i e-pošta:                                                e-pošta : 

 

DOSTAVITI POVJERENSTVU ZA RIBIČKE ISPITE 

Sportsko ribolovnog saveza Varaždinske županije. 

 

Potpis kandidata: 
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