ZAHTJEV ZA OBAVLJANJE STRUČNE OBUKE 

Ime i prezime, zanimanje: _____________________________________________________________
Datum, mjesto i država rođenja: ________________________________________________________
OIB: _____________________________________________________________________________
Adresa prebivališta: _________________________________________________________________
Tel/mob: __________________________________________________________________________ 
E-pošta:___________________________________________________________________________
Klasifikacijske oznake uvjerenja/svjedodžbe o položenom stručnom ispitu za stečajnog upravitelja:
__________________________________________________________________________________

      _____________________
           									                    (potpis)

