
ЗАХТЕВ ЗА ПРИЈАВУ ПРЕДМЕТА

Име и презиме:  ________________________________________
Адреса и место:  ________________________________________
Установа где ради:  ________________________________________
Телефон и мејл:  ________________________________________

Педагошко-психолошко-методичко образовање наставника

  1. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  2. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  3. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  4. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  5. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  6. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  7. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  8. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
  9. _______________________________________________________ ЕСПБ __________
10. _______________________________________________________ ЕСПБ __________

         УКУПАН БРОЈ ЕСПБ __________

ТРОШКОВИ:

Укупно ЕСПБ ...................................................................................................... 30 х 1.000,00 = 30.000,00 РСД
Уверење........................................................................................................................................ 4.000,00 РСД
Административни трошкови ...................................................................................................... 4.000,00 РСД
УКУПНО ....................................................................................................................................... 38.000,00 РСД

Подаци платиоца (за предрачун):
 Име и презиме правног лица: ________________________________________
 Адреса и место:   ________________________________________
 ПИБ, матични број:   ________________________________________
 Телефон и мејл:   ________________________________________

Напомена у вези са плаћањем:
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(уколико нпр. правно лице плаћа део, а физичко лице део)

 Датум и место  Потпис

 ____________________ ____________________
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