
ЗАХТЕВ 

 за обуку професионалних корисника средстава за заштиту биља 

 

 

Име и презиме подносиоца захтева  

 

ЈМБГ           

 

                     Адреса становања  

 

                     Контакт телефон  

 

 

_________________      _____________________________ 

   (датум и место)                                                                     (потпис подносиоца захтева) 

 

 


