JU CRNOGORSKA KINOTEKA Br. prijave:

ZAHTJEV
ZA KORISCENJE KINEMATOGRAFSKE GRADE

IME PREZIME
DATUM RODENJA MIJESTO RODENJA
ADRESA STANOVANIJA:
DRZAVA MIJESTO ULICA
DRZAVLJANSTVO JEDINSTVENI MATICNI BROJ
ADRESA PRIVREMENOG BORAVKA U CRNOJ GORI TELEFON/FAX
E-MAIL

MIESTO ZAPOSLENJA / USTANOVA / ORGANIZACIJA / FAKULTET

ZANIMANIJE AKADEMSKO ZVANIJE / STRUKA

SVRHA KORISCENJA: PRIVATNA SLUZBENA AKADEMSKA

SVRHA KORISCENJA MATERIJALA:

TEMA ISTRAZIVANJA:

POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA DATUM

KORISCENJE ODOBRIO DATUM




