(Ime i prezime)

(kontakt telefon i e-mail)

Zagreb,

OSNOVNA SKOLA TRNSKO
TRNSKO 25, 10020 ZAGREB

MOLBA
ZA 1ZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDODZBE

Ime 1 prezime (za udane i1 djevojacko prezime) *

Mjesto i drzava rodenja *

Datum rodenja *

DrZavljanstvo *

Narodnost *

Godina upisa u skolu *

Naziv upisane Skole *

Godina zavrsetka obrazovanja *

Maticni broj svjedodzbe (ukoliko je poznat)

Razred za koji traZite duplikat *

(Vlastorucni potpis)

NAPOMENA:
»  Polja oznacena zvjezdicom (*) su obavezna,
» Duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana uredno podnesenog zahtjeva



