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obrazac S10


VELEUČILIŠTE IVANIĆ-GRAD

DEKANAT

Ime i prezime podnositelja zahtjeva: ______________________________________________
Adresa: _______________________

E-mail: _______________________

Tel./mob:______________________

Datum završetka studija: ___________________

Predmet: ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA
a) DIPLOME

b) DOPUNSKE ISPRAVE O STUDIJU (NA HRVATSKOM JEZIKU)

c) DOPUNSKE ISPRAVE O STUDIJU (NA ENGLESKOM JEZIKU)

(zaokružiti traženi dokument)
Obrazloženje:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

zamolbi prilažem:

- dokaz o objavi u Narodnim novinama

- upravna pristojba temeljem članka 52. točka 6. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi (NN 8/17)

- dokaz o uplati naknade za izdavanje duplikata

U Ivanić-Gradu _______________

Potpis podnositelja zahtjeva:
_______________________

OVJERA NADLEŽNE OSOBE

Zamolba se ________________________(odobrava/ ne odobrava)

Obrazloženje:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U Ivanić-Gradu _______________

Potpis dekana:

____________________
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