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ZAMOLBA
ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime i prezime (za udane i djevojačko prezime)
	


	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Zanimanje koje ste stekli obrazovanjem
	

	Svjedodžba za koju tražite duplikat/prijepis
	


		
			

                                                                                            _________________________________________
	(Vlastoručni potpis)	

                                                                                                   

NAPOMENA: 
· Na temelju tar.br.52. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi (NN, 8/2017.) za izdavanje duplikata/prijepisa svjedodžbe naplaćuje se upravna pristojba u iznosu od 70,00 kn po svakoj izdanoj svjedodžbi.
· Na temelju Odluke Školskog odbora izrada duplikata i prijepisa naplaćuje se 100,00 kn.
· Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju zamolbe, odnosno osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.
