(Ime i prezime)

(Adresa)

(Telefon)
OS Augusta Cesarca

Il. FERENCICA 9A
10 000 ZAGREB

ZAHTIEV ZA 1ZDAVANIE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVIEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

oIB

Mjesto i drZzava rodenja

Datum rodenja

DrZavljanstvo

Godina upisa u Skolu

Godina zavrsetka obrazovanja u $koli

Razred za koji se traZi duplikat/prijepis

Broj ucenika

Datum podnosenja zahtjeva: godine
Datum preuzimanja svjedodzbe: godine

( vlastorucni potpis / potpis roditelja/skrbnika )
Napomena:

Osobe koje nisu u mogucénosti osobno zatraziti ili doéi po duplikat/prijepis sviedodzbe trebaju osobi koja ¢e podici duplikat/prijepis dati ovierenu punomoc.
Sukladno Zakonu o opéem upravnom postupku, duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana podnosenja urednog zahtjeva.



