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PRIJAVA K STROKOVNEM IZPITU ZA INŠPEKTORJA 
ZA TEHNI NE PREGLEDE VOZIL 

 
 
 
 
______________________________________, rojen(a) _______________________________ 
                            (Ime in priimek ) 
 
 
v kraju _____________________________________, po izobrazbi_______________________________________ 
 
 
stalno prebivališ e: ____________________________________________________________________________ 
 
 
za asno prebivališ e:___________________________________________________________________________ 
 
 
vrsta in stopnja izobrazbe:_______________________________________________________________________ 
 
 
Delovno mesto:_______________________________________________________________________________ 
 
 
Rok opravljanja izpita:_____________________________________ 
 
Izpit opravljam            PRVI                       DRUGI               (ustrezno obkrožite) 
 

 

Podpisani(a) soglašam, da se podatki, ki so navedeni v prijavi, uporabijo in vodijo za potrebe evidenc o opravljenih 
izpitih. 
 
                                         
 
_____________________________                                                                            __________________________      
                        (datum)                                                                                                             podpis kandidata(ke) 
 
 
 
 
 
 


