
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Име и презиме: 

Датум: 

Место рођења: 

Држављанство: 

Место сталног боравка, улица и број: 

 

Стручна спрема: 

 

Назив школске институције где је диплома стечена: 

 

Ниво лиценце за који се аплицира: 

Опис досадашњег искуства и постигнутих резултата: 

 

 

 

 

Датум и место:                                                        Потпис: 

 
Рафтинг савез Србије • Палмира Тољатија 13, 11080 Земун, Србија • Tel: 065/987 444 5 

ПИБ: 104122133 МБ: 17637711 • Текући рачун: 325-9500600012226-38                    
e-mail: officeraftingsavezsrbiie@gmail.com • web: raftingsavezsrbije.org 

АПЛИКАЦИОНИ ФОРМУЛАР ЗА 
ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА РАД 

-ЛИЦЕНЦЕ- 


