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Grad Imotski 
Ante Starčevića 23
 21260 Imotski

ZAHTJEV
ZA OSTVARIANJE PRAVA NA STUDENATSKU POTPORU 


PODACI O KORISNIKU PRAVA:

	IME   
	

	PREZIME 
		

	IME OCA I MAJKE
	

	DATUM ROĐENJA
	

	MJESTO ROĐENJA
	

	SPOL
	Muški
	Ženski

	BROJ OSOBNE ISKAZNICE 
	

	OIB 
	

	ADRESA  PREBIVALIŠTA
	

	ADRESA  BORAVIŠTA
	

	IBAN 
	

	KONTAKT TELEFON
	

	E-MAIL
	

	FAKULTET STUDIRANJA
	

	VELEUČILIŠTE/SVEUČILIŠTE STUDIRANJA
	

	SJEDIŠTE VELEUČILIŠTE/SVEUČILIŠTE STUDIRANJA
	

	GODINA STUDIJA
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Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću jamčim da su navedeni podatci i podatci u dokumentima koje prilažem istiniti.


                                                                                              Podnositelj zahtjeva
U Imotskom, ____________2020.godine
_____________________________
                                                                                              Ime i prezime (puni naziv)

_____________________________
                                                                                                  Potpis
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