/7/7 Zahtjev za prihvacéanje koordinatora za opasne robe

ivil Aviation Agency Odijel letaCkih operacija i Skolstva

ZAHTJEV ZA PRIHVAGANJE KOORDINATORA ZA OPASNE ROBE

Popunjen obrazac Zahijeva zajeano s priloZenim dokumentima treba aostaviti
HRVATSKA AGENCIJA ZA CIVILNO ZRAKOPLOVSTVO
Odjjel letackih operacija / Skolstva
HR-10000 ZAGREB, Ulica grada Vukovara 284

Podnosim zahtjev za prihvacanje koordinatora za opasne robe

1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA

1.1 Ime i prezime

1.2 Adresa

1.3 OIB (Osobni
identifikacijski broj)

1.4 Broj telefona

1.5 Broj mobitela

1.6 Adresa e-poste

2. 0SOBA OVLASTENA ZA ZASTUPANJE (temeliem punomodi. Punomo se treba priloZiti — ako je primjenjivo

2.1 Ime i prezime ili naziv

2.2 0IB (Osobni
identifikacijski broj)

2.3 Adresa

2.4 Broj telefona

2.5 Broj telefaksa

2.6 Adresa e-poste
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3. PODACI O PODUZETNIKU (ako je primjenjivo)

3.1 Naziv

3.2 Adresa

3.3 0IB (Osobni
identifikacijski broj)

3.4 Broj telefona

3.5 Broj telefaksa

3.6 Adresa e-poste

4, PRILOZI

Detaljan zivotopis

Kopije diploma i certifikata koji potkrepljuju navode u Zivotopisu (molimo navesti)

OO0 00O

Druga dokumentacija kao dokaz o kandidatovom iskustvu i struénosti

00O 04| O

5. 1ZJAVA | POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA (ILI 0SOBE OVLASTENE ZA ZASTUPANJE)

Informacije koje smo naveli u ovom obrascu zahtjeva i prilozima su, prema mojim spoznajama i uvjerenju,
toCne.

5.1 Datum

5.2 Ime, prezime i potpis podnositelja zahtjeva
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