
 

                 (Ime i prezime) 

 

                     (adresa) 

  

U ______________________________ 

                 (mjesto i datum)       

 

 

Centar za pružanje usluga u zajednici Ivanec 

Pahinsko 6 

IVANEC 

 

 

ZAHTJEV 

 

ZA IZDAVANJE DUPLIKATA / PRIJEPISA SVJEDODŽBE 
 

Ime i prezime   

OIB  

Datum rođenja  

Mjesto i država rođenja  

Državljanstvo  

Narodnost  

Godina upisa u školu  

Godina završetka obrazovanja  

Zanimanje koje je stečeno obrazovanjem u školi:  

 

Svjedodžba za koju se traži duplikat/prijepis 

 

 

 

Svrha izdavanja duplikata/prijepisa svjedodžbe  

 

 

 

 

 

 
 

             (Vlastoručni potpis) 


