Podnositelj zahtjeva:

(Ime i prezime)

(Adresa i mjesto)

—_—

(Telefon) I I I I I
MAGISTRA

(E-mail) UCILISTE MAGISTRA
UL. CVJETKA RUBETICA 16
ZAGREB

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA - PRIJEPISA UVJERENJA/DIPLOME

Ime i prezime i djevojacko prezime

Ime i prezime roditelja

oIB

Mjesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Drzavljanstvo

Godina upisa u uciliste

Godina zavrSetka obrazovanja u ucilistu

Duplikat/prijepis:
1. Uvjerenje
2. Ukrasna diploma

Datum podnos$enja zahtjeva: godine.

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

Datum preuzimanja duplikata: godine.

(vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva)

Potpis odgovorne osobe U¢iliSta Magistra (Ravnateljica)

Napomena:
Osobe koje nisu moguénosti osobno zatraziti ili do¢i po duplikat/prijepis uvjerenja/diplome, trebaju osobi koja ¢e podici
duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoc¢.

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



