

OBRAZAC PRIJAVE ZA POLAGANJE ISPITA ZA OVLAŠTENOG MJERITELJA 



______________________________
Ime i prezime kandidata

______________________________
Mjesto i datum podnošenja


DRŽAVNI ZAVOD ZA MJERITELJSTVO
10000 Zagreb, Capraška 6


Na temelju članka 6. Pravilnika o uvjetima i načinu polaganja ispita za ovlaštenog mjeritelja i ovlaštenog servisera te obliku i sadržaju službene iskaznice ovlaštenog mjeritelja i ovlaštenog servisera podnosi se

PRIJAVA
za polaganje ispita za ovlaštenog mjeritelja 
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Potpis kandidata				           Ovlašteno tijelo (potpis)


