	“ПОЉОПРИВРЕДНА СТРУЧНА СЛУЖБА“ д.о.о.
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ЗАХТЕВ ЗА ПРИСУСТВО 

 ОСНОВНЕ / ДОПУНСКЕ 

 ОБУКЕ ПРОФЕСИОНАЛНОГ КОРИСНИКА  СРЕДСТАВА ЗА ЗАШТИТУ  БИЉА

Име и презиме полазника обуке:  

 _________________________________________________________
ЈМБГ:  ___________________________________________________
БПГ:    ___________________________________________________
Датум и место рођења:     ___________________________________
Адреса и место пребивалишта: ​​​​​​​​______________________________
Број телефона:                  ___________________________________
    __________________                                                         _______________________

               Датум                                                            Потпис подносиоца захтева

Адреса: Железничка бр.12., Рума 22400                                 е-маил: poljostanicaruma@pssruma.rs

ПИБ:  101341426                                                                                Тел./фаx. 022/ 472-749              

Матични број: 08446512     

Жиро-рачун: 160-3732-35 Банка Интеса

