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PRISTUPNICA UOTS

Ime i prezime:            








JMBG:

           _____________________________________

Adresa: Ulica i broj:  _____________________________________

Mesto:            _____________________________________

Poštanski adresni kod - PAK:    ________________

Telefon: kućni:           _____________________________________

           mobilni:           _____________________________________

E-mail:

           _____________________________________







Potpis






____________________

.   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 Datum:
Broj legitimacije


UOTS

 ________
  ________     







