
 

 

 

И З Ј А В А 

 

 
 

  Јас дплупптпишанипт ___________________________________________ 

пд ____________________ ул. _________________________________________ сп л.к. 

___________ издадена пд УВР________________ и ЕМБ____________________ 

какп рпдител-старател на дететп ____________________________________________ 

бр.__

пд ____________________ ул. _________________________________________ сп л.к. 

бр._____________ издадена пд УВР________________ и ЕМБ____________________ 

ппд пплна кривична и материјална пдгпвпрнпст ИЗЈАВУВАМ да именуванптп дете-

лице е психпфизичкп здравп и сппспбнп да управува сп ВЕЛОСИПЕД СО МОТОР и 

МОПЕД, и какп негпв рпдител-старател спгласен сум и дпзвплувам да мпже да 

пплага сппдветен испит за стекнуваое сп НАЦИОНАЛНА КАТЕГОРИЈА „М“. 

 

 

 

Дата: ______.201__ гпд.  Изјавил: рпдител-старател 

Битпла  _______________________ 
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