                                                                                                              До
                                                                                                Општина Свети Николе

П Р И Ј А В А
За полагање на испитот за добивање на сертификат за авто-такси возач

(име и презиме)

(датум и место на раѓање)

(адреса на живеење)

(број на лична карта)

(матичен број)

       Датум                                                                                    потпис 

________________                                                          ___________________

 Свети Николе
