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ZAHTEVEK ZA IZDAJO LICENCE 
 
Prosimo izpolnjujte z velikimi tiskanimi črkami! 
 
 
Priimek 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Ime 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Naslov _________________________________________________________________ 
 
Pošta in poštna številka ____________________________________________________ 
 
Država ____________________ Datum rojstva _____________________ 
 
Telefon _________________________________________________________________ 
 
E-mail __________________________________________________________________ 
 
Podpis ____________________________________ 
 
 
1del datum _____________ Ime inštruktorja ______________________ # ___________ 
 
Naziv izobraževalne ustanove ANDI ____________________________ # ___________ 
 
2del datum _________________ datum izpita / ocena ____________________________ 
 
Ime inštruktorja _____________________________________________ # ___________ 
 
Naziv izobraževalne ustanove ANDI ____________________________ # ___________ 
 
2del podpis inštruktorja ______________________________________ # ___________ 
 
 

--------------   IZPOLNI POSLOVALNICA ANDI ADRIA RHQ   -------------- 
 
 
  plačani prispevki ustanove   plačani prispevki inštruktorja   št. inštruktorja OK   št. ustanove OK 
 
Sprejeto ___/___/___ prejeto ______________________ način plačila __________________________ 
 
Sprovedeno ___/___/___ številka licence _______________ datum licence ________________  izdal ____ 
 
Odposlano ___/___/___ poslano z ________________________________   inštruktorju   tečajniku 
 
Vnešeno ___/___/___ vnesel _____   QA Arhiv dokumentov ____________________ 

V vsakem od razdelkov 
odkljukajte samo po en 

kvadratek! 
-------------------------------- 

  kartica in diploma 
  kartica 
  diploma 
  dodatna kartica 
-------------------------------- 

Scuba tečaji 

  OWD   OSD 
  OCD   OAD 
  LSU   RSD 
  AOW   CSU 
  FRS   TSD 
  CPR   TTM 
  FAP   ERD 
  OXP   TMD 
  SWD   _ _ _ 
-------------------------------- 

Rebreather tečaji 

  ICC   CCR 
  SCR   TRD 
  ERE   _ _ I 
Oprema: ___________ 
-------------------------------- 

Profesionalni tečaji 

  CGB   CST 
  _ _ Divemaster 
  _ _ Inštruktor 
  ___________ IT 
-------------------------------- 

Pošiljanje licence 
po pošti 

  tečajniku 
  inštruktorju 
 

doplačilo poštnine 
znotraj EU:5,00 € 
izven EU: 10,00 € 

 
PRILOŽI 
SLIKO 

 
(3,5 x 4,5 cm) 

ANDI Adria 
Trpinčeva 71, 1000 Ljubljana, SI 

 
www.andi-adria.com 
info@andi-adria.com 

 
+386 (0)31 621 941   +386 (0)41 941 982 
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