
ZAHTJEV

ZA IZDAVANJE POTVRDE O SUFINANCIRANJU TROŠKOVA 
JAVNOG PRIJEVOZA VLAKOM  REDOVITIH  STUDENATA
 NA PODRUČJU OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE



IME I PREZIME ___________________________________________________________________

OIB ______________________________________________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA ___________________________________________________________

NAZIV FAKULTETA _______________________________________________________________

MOBITEL _________________________________________________________________________

VRSTA KARTE (zaokružiti):
1. Mjesečna karta od mjesta prebivališta do mjesta školovanja i obrnuto
2. Pojedinačna karta od mjesta prebivališta do mjesta školovanja i obrnuto
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________________________________				______________________________
                    mjesto i datum							potpis






Prilozi:
1. Potvrda o redovitom studiranju
2. Privola za prikupljanje i obradu osobnih podataka
3. Preslika osobne iskaznice
