OBRAZEC POTRDILA

Priloga

REPUBLIKA
SLOVENIJA

O STROKOVNEM IZPITU S PODROCJA ZDRAVSTVENEGA

MINISTRSTVO ZA KMETIJSTVO,
GOZDARSTVO IN PREHRANO

POTRDILO

VARSTVA RASTLIN

Izdano na podlagi
Pravilnika o strokovnem izpitu s podrocja
zdravstvenega varstva rastlin
(Uradni list RS, §t. 124/07 in 25/09)
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