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 Z A P I S N I K 
o izpitu za (kontrolorja/vodjo) tehni�nih pregledov vozil 

___________, rojen/-a ___________ , je dne _________ opravljal/-a izpit za kontrolorja tehni�nih
(Ime in priimek)    (datum rojstva)  (datum)

pregledov motornih in priklopnih vozil, pred izpitno komisijo, ki so jo sestavljali:

OCENA IZ POSAMEZNIH DELOV IZPITA:

  1. Testi ...............................................................................................  JE – NI OPRAVIL/-A
  2. Sestava motornega in priklopnega vozila ......................................  JE – NI OPRAVIL/-A
  3. Predpisi ..........................................................................................  JE – NI OPRAVIL/-A
  4. Izvedba tehni�nega pregleda .........................................................  JE – NI OPRAVIL/-A

Na podlagi ocen iz posameznih delov izpita je komisija ocenila, da je kandidat/-ka

OPRAVIL/-A   –   NI OPRAVIL/-A

izpit za (kontrolorja/vodjo) tehni�nih pregledov motornih in priklopnih vozil. 

V _____________, dne ___________.
 (kraj)    (datum)

�lani izpitne komisije: Predsednik izpitne komisije:

PE�AT


