
 

 

P R I S T U P N I C A 

 

Broj članske karte: __________ 

 

Prezime (očevo ime) ime: ________________________________________________ 

JMBG: ________________ Državljanstvo: ________________ 

Datum i mjesto rođenja: ____________________________________________________ 

Adresa stanovanja: ____________________________________ 

Poštanski br.: ______________ 

Kontakt: Tel:____________________   Mob:_____________________ E-mail:__________________________ 

Broj licence t.v. / god.izdavanja: ______________    /    ______________ 

Jezici na kojima je položen stručni ispit: ____________________________________________________ 

Zanimanje / radno mjesto: ____________________________________________________ 

Naziv firme: ______________________________________________________________ 

Posao turističkog vodiča mi je:  a. osnovno zanimanje b. dodatno zanimanje 

Da li želite da se Vaši podaci nađu na našoj web stranici:   da ne 

 
 

Izjavljujem da su mi poznate odredbe Statuta i kodeksa ponašanja po kojima sam kao vodič dužan/a 

obavljati djelatnost ovog Udruženja. Obavezujem se da ću se pridržavati Statuta i kodeksa ponašanja  

ATV Bu2. 

 
 

Mjesto:___________________    Datum:__________________    Potpis:____________________ 

 

Potpis predstavnika udruženja:____________________ 

 

 

M.P. 

 

 

NVO Asocijacija turističkih vodiča Budve 

Tourist Guide Association of Budva 

 
E-mail:atvbu2@gmail.com  

PIB: 02921685 

mailto:atvbu2@gmail.com

