
Образац 2. 
  
Република Србија 
АГЕНЦИЈА ЗА БЕЗБЕДНОСТ  
САОБРАЋАЈА  
Број:  
Дана: ___/___/______. године 
Београд  

Број из регистра кандидата 
и издатих потврда:  

_____________________ 

  
ПОТВРДА 

о завршеној обуци за возача трамваја 
  
Име, име једног родитеља, презиме   

ЈМБГ                           

Место пребивалишта   

Адреса   

Датум похађања обуке од ___/___/______. до ___/___/______. године 

  

  Одговорно лице 
  (М.П.)   
    _______________________ 
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