	Naziv NARUČITELJA : 
(ime i prezime ako kandidat 
 samostalno prijavljuje ispit)

	Adresa:



	Grad: 
(upisati i poštanski broj)

	OIB:

	Žiro (tekući) račun:

	Naziv banke:

	Datum podnošenja prijave :


	KLASA:                                               URBROJ:

(upisuju samo pravne osobe)


NARUDŽBENICA br.___________________
za prijavu stručnog ispita za upravljanje
dokumentarnim i arhivskim gradivom
izvan arhiva

HRVATSKOM DRŽAVNOM ARHIVU, 
Povjerenstvu za stručni ispit za upravljanje
dokumentarnim i arhivskim gradivom izvan

arhiva

Z A G R E B,  Marulićev trg 21
Prijavljujemo kandidata/te: 
(Ime i prezime)
1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________ 
za polaganje stručnog ispita za upravljanje dokumentarnim i arhivskim gradivom izvan

arhiva, koji se održava: 
______________________________________________________________________ 
(datum i mjesto održavanja).
	Jedinična cijena ispita:   
                130,00 EUR                                                             
	Ukupni broj kandidata:
	Sveukupan iznos:

                             


Kontakt osoba Naručitelja:     ____________________________________________________
Telefon/ fax:          

____________________________________________________
e-mail:                   

____________________________________________________
 Prijavu sastavio/la:





Žig i potpis ovlaštene osobe:
_____________________




________________________
