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UCILISTE ZA PODUZETNISTVO

PRIJAVA ZA UPIS U TECA] @

USAVRSAVANJA ZA SAMOSTALNO OBAVLJANJE I VODENJE
KNJIGOVODSTVENIH, RACUNOVODSTVENIH I FINANCIJSKIH POSLOVA

Datum
PREZIME I IME POLAZNIKA OIB
Adresa: ulica i kucni broj Kontakt telefoni
Adresa. broj poste i grad E-mail adresa
Strucna sprema i naziv
prethodno zavrsene skole/zvanja:
Ako troskove placa pravna osoba.
OIB
Naziv tvrtke / obrta MB / IMBG
Adresa: ulica i kucni broj Telefon Faks
Adresa. broj poste i grad E-mail adresa
Kontakt osoba/
Napomena:




