Grad Imotski
Ante Starcevica 23
21260 Imotski

ZAHTIEV

ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA PRIUEVOZ STUDENATA

PODACI O KORISNIKU PRAVA:

IME

PREZIME

IME OCA | MAJKE

DATUM RODENJA

MJESTO RODENJA

SPOL

Muski

Zenski

BROJ OSOBNE ISKAZNICE

OIB

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA

KONTAKT TELEFON

E-MAIL

FAKULTET STUDIRANJA

VELEUCILISTE/SVEUCILISTE
STUDIRANJA

SJEDISTE
VELEUCILISTE/SVEUCILISTE
STUDIRANJA

GODINA STUDUA

AKADEMSKA GODINA UPISA

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u jam¢im da su navedeni podatci i podatci u

dokumentima koje prilazem istiniti.

Podnositelj zahtjeva

Ime i prezime (puni naziv)

Potpis




