Naziv auto$kole:

Adresa:

Kontakt telefon/telefoni:

MINISTARSTVO ZA ODQOJ | OBRAZOVANJE KANTONA SARAJEVO
Ulica Reisa DZemaludina CauSeviéa 1.

ZAHTIEV
za odgodu ispita

Molim da u skladu sa ¢lanom 7. Pravilnika o na¢inu i uvjetima organiziranja ispita za vozaca
motornih vozila ("Sluzbeni glasnik BiH", br.: 46/12 ) odgodite ispit kandidatu

koji iz opravdanih razloga nije u mogucnosti pristupiti ispitu iz

(prezime i ime kandidata)

a) Poznavanja propisa o sigurnosti saobracaja na putevima
b) Poznavanja prve pomoci
c) Upravljanja motornim vozilom za kategoriju/potkategoriju ....................

(Zaokruziti vrstu ispita koji se odgada)

zakazanog za dan ................. 20...... godine u ........ sati.

Razlozi za odgodu ispita su:

Sarajevo, .......cceeveenen. 20....... godine
(Datum podnosenja zahtjeva) Podnosilac Zahtj eva
MP



