/V7 Zahtjev za dodjelu registarskih brojeva za polaznike

il aary Odijel letaCkih operacija i Skolstva

ZAHTJEV ZA DODJELU REGISTRACIJSKIH BROJEVA ZA POLAZNIKE

Popunjen obrazac Zahtjeva treba poadnjjeti, 0sobno, postom ili e-postom

HRVATSKA AGENCIJA ZA CIVILNO ZRAKOPLOVSTVO
Odjjel letackih operacija i Skolstva
HR-10000 ZAGREB, Ulica grada Vukovara 284

1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA

1.1 Naziv poduzetnika

1.2 Adresa

1.3 0IB (Osobni
identifikacijski broj)

1.4 Broj telefona

1.5 Broj telefaksa

1.6 Adresa e-poste

2. 0SOBA OVLASTENA ZA ZASTUPANJE (temeliem zakona ili punomoci)

2.1 1Ime i prezime ili
naziv

2.2 0IB (Osobni
identifikacijski broj)

2.3 Popunjava samo ovlaSteni zastupnik po punomoci. Punomo¢ se mora priloZiti uz zahtjev. (ako je primjenjivo)
2.3.1 Adresa

2.3.2 Broj telefona

2.3.3 Broj telefaksa

2.3.4 Adresa e-poSte

3. ZAHTJEV

Podnosim zahtjev za dodjelu registarskih brojeva za polaznike osposobljavanja za opasne robe

brojkom Slovima

] zelim da mi registracijske brojeve za polaznike osposobljavanja za opasne robe dostavite e-postom na
sliedecu e-adresu:
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4. POTPIS OSOBE OVLASTENE ZA ZASTUPANJE

4.1 Datum

4.2 Ime, prezime i potpis podnositelja zahtjeva

SAMO ZA SLUZBENU UPOTREBY

Registraciiski brojevi
za polaznike izdani sy | DG
od

ao

DG

Ime I prezime inspekiora:

Polpis

Datum:
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