____________________________                              

(Ime i prezime)                                                          

____________________________
(Adresa)

____________________________
(Telefon)

Osnovna škola Josipa Jovića
                                                                                                    Ulica Petra Žaje 2
                                                                                     
21 246 Aržano
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA
- PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime  i prezime (djevojačko prezime)
	

	OIB
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Naziv škole u vrijeme školovanja
	

	Svjedodžba za koju se traži duplikat/prijepis

(zaokružiti)
	

	Svrha izdavanja svjedodžbe
	

	
	

	
	


Datum podnošenja zahtjeva:_____________________202__. godine

Datum preuzimanja svjedodžbe: _________________202__. godine

                                                                     ________________________________________

                                                                                                  (vlastoručni potpis)
Važne napomene:                                                                                                                                              1. Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku (NN 47/09), duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana 
    od dana podnošenja urednog zahtjeva.
