Priloga

Kraj:
Datum:

PRIJAVA

k opravljanju pisnega preizkusa znanja za: uradnega veterinarja / uradnega
preglednika
(ustrezno obkrozi)

Ime in

Strokovna
(V40 ] o] - V4 o - VU UT TR

Izpit opravlja: prvi€ . drugic . tretjic . ............

Podpis





