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REPUBLIKA HRVATSKA
BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANIJA
OSNOVNA SKOLA MATE LOVRAKA, VELIKI GRPEVAC
TRG MATE LOVRAKA 11
43270 VELIKI GRDEVAC

Zahtjev za izdavanjem duplikata svjedodzbe

Ime i prezime podnositelja zahtjeva:

Datum rodenja:

Duplikat svjedodZba se izdaje za zavrSen razred.

Svrha izdavanja duplikata svjedodzbe:

Kontakt broj mobitela ili telefona podnositelja zahtjeva:

(datum i mjesto) (potpis podnositelja zahtjeva)

NAPOMENA: Duplikat svjedodzbu moZete podi¢i u roku 3 dana od dana podnosenja zahtjeva. Sukladno Uredbi o tarifi
upravnih pristojbi (Narodne Novine, br: 92/2021.) izdavanje duplikata svjedodZbe oslobodeno je placanja upravnih pristojbi.



