(ime i prezime)

(toc¢na adresa)

(br. telefona)

Zagreb, 20 g

TEHNICKA SKOLA ZA RACUNALSTVO | MREZNE DJELATNOSTI
Trg J. F. Kennedyja 9

Zagreb
MOLBA
ZA 1ZDAVANIJE DUPLIKATA — PRUJEPISA SVJEDODZBE
Ime i prezime (za udane i djevojacko prezime)
Mijesto i drzava rodenja
Datum rodenja
Drzavljanstvo
Narodnost
Godina upisa u Skolu
Godina zavrSetka obrazovanja
Maticni broj svjedodzbe
Zanimanije koje ste stekli obrazovanjem u Skoli
SvjedodzZba za koju trazite prijepis
(vlastorucni potpis)
(broj osobne iskaznice)
Napomena:
- Osobe koje nisu u mogucnosti osobno zatraziti i doti po duplikat / prijepis svjedodzbe, trebaju podnositelju molbe, odnosno osobi koja e podici prijepis dati ovjerenu
punomot.

- Potrebna potvrda o objavi u Narodnim novinama izgubljene ili unistene sk. svjedodzbe



