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PRIJAVA ZA OBUKU VOZAČA ZA PREVOZ OPASNIH MATERIJA (ADR) 

 

 

KANDIDAT _______________________________________________________________________________ 

                                                         (ime, očevo ime i prezime) 

 

 Ovim se prijavljujem za pohađanje edukativnog seminara i polaganje ispita za vozača za  
 

prevoz opasnih materija klasa : ______________________________________________ po osnovnom i 
 

specijalističkom programu za prevoz opasnih materija u cisternama i specijalistički dio za prevoz 
 

opasnih materija klase 1. (Naznačiti - podvući specijalistički program). 

 

Lični podaci : 

 

Datum rođenja __________________________________________________________________________ 

Mjesto rođenja __________________________________________________________________________ 

Opština rođenja _________________________________________________________________________ 

Lična karta broj ________________________ izdata od MUP-a _________________________________ 

Matični broj _____________________________________________________________________________ 

Stručna sprema ________________________ zanimanje _______________________________________ 

Mjesto prebivališta _____________________ ulica _________________________________ broj _______ 

Telefon :__________________ fax :____________________e-mail ________________________________ 

Vozačka dozvola broj ___________________ izdata od MUP-a _________________________________ 

sa kategorijom motornog vozila ________________________________ za koju važi vozačka dozvola. 

 

Podaci o preduzeću : 

 

Naziv ___________________________________________________________________________________ 

Mjesto __________________________ ulica ______________________________________ broj ________ 

Telefon :__________________ fax : ___________________ e-mail ________________________________ 

 

 

 Troškove obuke kandidata i izdavanja potvrde o završenoj obuci možete uplatiti na žiro 

račun broj 562-099-00000149-47 koji se vodi kod NLB Razvojne banke.  

 

Troškovi sa PDV-om za vozače iznose __________ KM. 

 

Troškove / ću snositi sam / će snositi preduzeće u kojem sam zaposlen. 

 

O terminu početka obuke bićete naknadno obaviješteni. 

 

 

U _________________________dana____.____20____. godine. 

 

 

               Potpis kandidata :            M.P.                           Potpis ovlašćenog lica : 

 

   _____________________________                                                 ______________________________                                                            


