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prijavljen(a) za opravljanje mojstrskega izpita za naziv.............cccecveriiricriiinnn ,
................................. , Zevidenéno St.................c.cueuenenen, S€ prijavlijam na

|. — PRAKTICNI DEL MOJSTRSKEGA IZPITA

Razpisan datum izpita: ................ooee.

Kraj in datum: LastnoroCni podpis kandidata:

Opozorilo:

1.

2.
3.

Prijavo naj kandidat poslje po posti na naslov: Obrtno-podjetniSka zbornica

Slovenije, Celovska cesta 71, 1000 Ljubljana ali po faksu: 01 583 05 60

Kandidat naj se prijavi najmanj 30 dni pred razpisanim izpitnim rokom

V primeru, da kandidat zamudi rok prijave, se je dolzan sam pozanimati, v kateri
razpisani rok je razvrséen

V primeru, da se kandidat ne bo udelezil izpita, na katerega se je prijavil, se mora pisno
odjaviti od izpita najmanj 7 dni pred izpitnim rokom.



