
Датум: 
Место: 

П О Т В Р Д А 

, 
име , средње слово и презиме лиценцираног лица) (звање – из дипломе) 

Број лиценце _____________________, у својству одговорног планера за израду 
просторног плана наведеног у Референци, потврђује да је: 

, 
(име , средње слово и презиме кандидата) (звање – из дипломе) 

био / била сарадник у изради просторног плана 

(навести назив плана / пројекта)

Потпис лиценцираног лица 

________________________ 

Електронски потпис / печат 
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