(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

(adresa stanovanja)

Tel./mob.

E-mail

ZAHTJIEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA SVJEDODZBE

Molim duplikat svjedodzbe:

prvog razreda
drugog razreda

treceg razreda

Cetvrtog razreda

o~ e

zavr$ne svjedodzbe

(zaokruzi broj ispred potrebne svjedodzbe)

Skolu sam upisao/la §kolske godine

, stupanj stru¢ne spreme

za zanimanje

SKOLA ZA TURIZAM,

UGOSTITELJSTVO | TRGOVINU

Ime i prezime razrednika:

OSOBNI PODACI:

Djevojacko prezime:

Datum rodenja:

Ime roditelja:

Mjesto rodenja:

OIB:

(POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA)

Pula, god.
KLASA:602-02/24-05/
REDNI BROJ PISMENA:

Primljeno:




