CPIICKHN KACAYKH CABE3

MOLBA ZA REGISTRACIJU PSEUDONIMA

Sezona:

Vlasnik grla/Zajednica vlasnika:

iz

iz

iz

iz

iz

iz

Za sledeca grla:

sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)

Zeli da se registruje pod pseudonimom:

(max 15 znakova ukljucujuéi i meduprostor)

(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)

(Potpis) 4. (Potpis)

(Potpis) 5. (Potpis)

(Potpis) 6. (Potpis)

Datum podnosenja zahteva:
CPIICKH KACAYKH CABE3

[Mamwrtposuhesa 6p. 2, 11030 Beorpaa, +381 11 35 43 188



CPIICKHN KACAYKH CABE3

ODOBRENJE ZA REGISTRACIJU PSEUDONIMA

Sezona:

Vlasnik grla/Zajednica vlasnika:

iz

iz

iz

iz

iz

iz

Registruje se pod pseudonimom:

Za sledeca grla:

sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ___ (%)
sa procentom vlasnistva ___ (%)
sa procentom vlasnistva ___ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)

(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
Ime i prezime lica koje je odobrilo registraciju:
Potpis:
Datum odobrenja zahteva:
CPIICKH KACAYKH CABE3

[Mamwtposuhesa 6p. 2, 11030 Beorpaa, +381 11 35 43 188



CPIICKHN KACAYKH CABE3

ODBIJANJE MOLBE ZA REGISTRACIJU PSEUDONIMA

Sezona:

Vlasnik grla/Zajednica vlasnika:

iz

iz

iz

iz

iz

iz

sa procentom vlasnistva ___ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)
sa procentom vlasnistva ____ (%)

Odbija se registracija predloZenog pseudonima

Za sledeca grla:

(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
(ime grla) (broj pasosa)
1z sledecih razloga:
Ime i prezime lica koje je odbilo registraciju:
Potpis:
Datum odbijanja zahteva:
CPIICKH KACAYKH CABE3

[TamrrpoBuhesa 6p. 2, 11030 Beorpaza, +381 11 35 43 188



