Prilog 6 / Županijsko povjerenstvo
________________________________________________________________
Županijsko povjerenstvo za provedbu županijskog natjecanja iz 
___________________________________________________________________________


Prezime i ime osobe (adresa i telefon), kojoj će Državno povjerenstvo dostaviti testove
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
___________________________________________________________________________

E-mail adresa na koju će testovi biti poslani
___________________________________________________________________________
_________________________                    ________________________________________

(mjesto i nadnevak)                                       (potpis osobe koja je imenovala Povjerenstvo)
Rb   Prezime i ime članova Povjerenstva      Zvanje       Titula           Ustanova u kojoj je osoba zaposlena
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