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BODYBUILDING, FITNESS I CROSS-FIT SAVEZ CRNE GORE 
Adresa: 19. decembra br. 5, 81000 Podgorica / PIB: 11006582 / Žiro-račun: 510-92727-55 

Kontakt: 068412323 / office.bfscg@gmail.com / www.bfscg.me 

 

 

 ZAHTJEV   

za izdavanje licence/dozvole za rad 

Ime i prezime  

Datum rođenja  

Mjesto i adresa stanovanja  

JMBG  

Broj lične karte  

Kontakt telefon  

Adresa elektronske pošte (e-mail)  

Naziv završene škole/fakulteta  

Redni broj dozvole za rad - licence izdate od 
Bodybuilding i fitness saveza Crne Gore 

 

Stečeni sertifikat/diploma/licenca  

Angažovan/a sam kao trener/instruktor DA                                  NE                    

Opis poslova za koje kandidat zahtjeva 
izdavanje licence, shodno članu 6. Pravilnika 
o licenciranju u bodibildingu i fitnesu i 
stečenih diploma i sertifikata: 

1. Personalni programi 
 

2. Grupni programi (aerobic, dance, kick, step, 
workout, pilates, joga, zaštićeni licencni 
programi i sl.) 

Obrazložiti: 

 

 

 

 
 

U ______________ dana _____________.  
Svojeručni potpis 

 
_________________  


