(Ime i prezime podnositelja)

(Broj telefona)

(Mjesto i datum)
SREDNJA SKOLA TINA UJEVICA
MATICE HRVATSKE 8,
21276 VRGORAC
Tel/fax: 021 674 335, Tel: 021 674 026
E-mail: ured@ss-tujevic-vrgorac.skole.hr

MOLBA 5
ZA I1ZDAVANJE DUPLIKATA-PRIJEPISA SVJEDODZBE
(precrtaj nepotrebno)

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Drzavljanstvo:

Godina upisa u skolu:

Godina zavrsetka obrazovanja:

Mati¢ni broj svjedodzbe :

Zanimanje koje ste stekli obrazovanjem u skoli:

Svjedodzba/e za koju/e trazite duplikat ili prijepis (razredna 1/ili zavrSna):

Vlastoru¢ni potpis
NAPOMENE:
e Na temelju Odluke Skolskog odbora Srednje $kole Tina Ujevic¢a, Vrgorac izrada
duplikata i prijepisa svjedodzbe naplacuje Se :
- po razrednoj svjedodzbi - 10,00 €
- zavrS$na svjedodZzba - 20,00 €
e Podaci za uplatu :
Srednja skola Tina Ujevica,
IBAN: HR3624070001100571008
Model: HR99
OIB : 74767303756



