Захтев за издавање судијске легитимације          Број: _________                                          

                                                                                                                                      Попуњава ВСС

Име и презиме:______________________________________________

Члан ДВД __________________________________________________

Чланска легитимација број: ((((((
ОВС ______________________________________________________

Испит за звање ватрогасни судија последњи пут положен:

Датум :__________________Место полагања:____________________

Испит за звање ватрогасни судија први пут положен:  (((( 
                                                                                                година

Међународни судија од: (((( године.

Знање језика: (заокружити)

енглески             немачки                 руски                  француски

	Попуњава ВСС

1. _________________________((((         ((
2. _________________________((((         ((
3. _________________________((((         ((
4. _________________________((((         ((
5. _________________________((((         ((
6. _________________________((((         ((



Искуство:

Суђење на републичким такмичењима:

1. ________________________________    ((         ((((
                         место одржавања                                                                  година одржавања

2. ________________________________    ((         ((((
                       место одржавања                                                                    година одржавања

3. ________________________________    ((         ((((
                         место одржавања                                                                  година одржавања

4. ________________________________    ((         ((((
                         место одржавања                                                                  година одржавања

Суђење на међународним такмичењима:

1. ________________________________    ((         ((((
                         место одржавања                                                                  година одржавања

2. ________________________________    ((         ((((
                       место одржавања                                                                    година одржавања

*уз  захтев обавезно доставити   фотографију  димензије 3 х 2,5 цм,  у  униформи,  не старију  од 6 месеци

У _____________________________20___ године

__________________                                                                                       _________________

Подносилац захтева                                            м.п.                                                   оверава

