
                       
      Ivanićgradska 59a, 10000 ZAGREB

ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE LICENCE

Ime i prezime:

OIB:

Stečeni status:

Sudjelovanje na godišnjim skupštinama HFDKiV (upisati godine):

Sudjelovanje na stručnim skupovima HDFKiV (upisati godine):

mjesto i datum podnositelj/ica zahtjeva
(vlastoručni potpis)

Napomena:
Ovom zahtjevu potrebno je priložiti potvrdu o neprekinutom voditeljskom radu u trajanju od najmanje dvije 
godine, u vremenskom razdoblju od posljednje četiri godine.

Zahtjev se odobrava Zahtjev se ne odobrava

mjesto i datum potpis ovlaštene osobe


