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PRIJAVA ZA AVANTURU 
 
Naziv 
avanture:  

Datum 
avanture:   

 
 

Ime i prezime:  mat.br:   

Ime jednog roditelja:   Datum i mesto rođenja:  

Adresa  boravka:  broj:  

Zanimanje:  tel. na radnom mestu:  

Državljanstvo:   

Broj lične karte  
izdata od 
M.U.P  god. izdavanja  

E-mail adresa:   broj mob. tel:  
 
 
Da li bolujete od nečega? Da li ste imali bilo kakav hirurški zahvat? Ako je odgovor pozitivan, molimo Vas 
obrazložite: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Vaše dosadašnje iskustvo u prirodi? 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Kako ste čuli za “Nature Travel Office” 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Da li ste član nekog planinarskog društva? Ako jeste, molimo Vas navedite kog:  
    

 
 
U  ______________________                                            _________________________________          
                                                                                                                                                                                                
                                                                                                         Potpis kandidata  
                                            ____________________________ 
                                     Za maloletna lica,  potpis roditelja-staraoca                                                                                                                   


