
ZDRAVSTVENA I VETERINARSKA ŠKOLA DR. ANDRIJE ŠTAMPARA VINKOVCI 

H. D. GENSCHERA 16A, 32100 VINKOVCI 

 

 

KLASA:  

URBROJ:  

Datum:  

  

ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDODŽBE  

  

Ime i prezime/djevojačko prezime  

Datum rođenja   

Mjesto i država rođenja   

Državljanstvo   

Godina upisa u školu   

Svjedodžba za koju se traži duplikat  
          (stavite X ispred razreda) 

 prvi razred   drugi razred 

 treći razred   četvrti razred  

 peti razred   završna svjedodžba  

Svrha izdavanja svjedodžbe   

Kontakt 
Adresa:  
Tel: 
Mob:  
Email: 

 

  

 

                                                                                                     ___________________________                                

                                                                                                Potpis 

 

 

 


