___________________________, 
(ime i prezime)

___________________________
adresa stanovanja i broj pošte, 
____________________________

broj telefona/mobitela
OIB:______________________






OBRTNIČKA ŠKOLA BJELOVAR
                                                           
 (naziv škole kojoj se podnosi zahtjev)

PREDMET: Zahtjev za izdavanje duplikata svjedodžbe/prijepisa 
                     Molim da mi izdate: duplikat svjedodžbe -prijepis (nepotrebno precrtati):

I. razred (struka: _________________________završen šk.god. _______/____.

II. razred (struka: ________________________ završen šk.god.  _______/____.

III. razred (struka: ________________________ završen šk.god.  _______/____.

IV. razred (struka: ________________________ završen šk.god. _______/____.

SVJEDODŽBA ZAVRŠNOG ISPITA ŠK.GOD.  ______/____. 

STRUKA: ___________________________ZANIMANJE:___________________________

RAZREDNIK: ____________________________

Duplikat svjedodžbe/ /prijepis mi je potreban u svrhu ___________________________________________________________________________

U Bjelovaru, __________________








     Podnositelj  zahtjeva:

                                                                                    ___________________________

Duplikat svjedodžbe izdan dana:

______________________________

Duplikat izradio: ________________       Duplikat preuzeo:_______________ datum______
_
Napomena:
Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili  doći  po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.

Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana podnošenja urednog zahtjeva.

