
 
 
 
 

 
 

 

Ime i prezime:  

Datum:  

Mesto rođenja:  

Državljanstvo:  

Mesto stalnog boravka, ulica i broj: 

 

Stručna sprema:  

  

Naziv školske institucije gde je diploma stečena: 

 

Nivo licence za koji se aplicira: 

Opis dosadašnjeg iskustva i postignutih rezultata: 

 

 

 

 

Datum i mesto: Potpis: 

 
 

Rafting Savez Srbije  Cara Dušana 167, 11080 Zemun, Srbija  Tel: 065/987 444 5 
PIB: 104122133 MB: 17637711  Tekući račun: 325-9500600012226-38 

e-mail: officeraftingsavezsrbije@gmail.com  web: raftingsavezsrbije.org 

APLIKACIONI FORMULAR ZA 
IZDAVANJE DOZVOLE ZA RAD 

-LICENCE- 


