
 

ЛОВАЧКА КОМОРА СРБИЈЕ 
 

 

 

Алексе Ненадовића 19/I, 11111 Београд; Телефон/Факс: 011/4455-144 
Е-mail: office@lovackakomora.rs Wеb: www.lovackakomora.rs 

 

ЗАХТЕВ ЗА УЧЛАЊЕЊE 

 

ЛИЧНИ ПОДАЦИ 

Име и презиме: ЈМБГ              

Име једног родитеља: 

АДРЕСА СТАНОВАЊА 

Улица:_____________________________________бр:_____ 

Поштански број:___________место_________________ 

Мобилни телефон: Телефон - кућа: 

Е-mail: 

ОБРАЗОВАЊЕ 

Степен стручне спреме: 

Школа/Факултет: 

Звање: 

ЗАПОСЛЕЊЕ:       ДА       НЕ 

Назив предузећа/организације: 

Радно место:  

АДРЕСА ОРГАНИЗАЦИЈЕ У КОЈОЈ СЕ ОБАВЉАЈУ ПОСЛОВИ  

Улица:_____________________________________бр:_____ 

Поштански број:___________место_________________ 

Управни округ:_____________________, Општина____________________  

Телефон - посао: Факс: 

 

Својеручни потпис:_____________________ 

 

ПОПУЊАВА ЛОВАЧКА КОМОРА СРБИЈЕ: 

 

ИД члана коморе: Број  лиценце:  

Датум пријема у чланство: Датум подношења захтева за 

добијање лиценце: 

 

Кретање у служби: 
Датум издавања лиценце:  

Датум трајног одузимања 

лиценце: 

 

НАПОМЕНЕ: 

Датум привременог 

одузимања лиценце: 

 

Остале казнене мере: 

* Захтев попунити читко штампаним словима. 


