PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
OPCINA KOSTRENA
Upravni odjel za opce, pravne poslove
i lokalnu samoupravu

(ime i prezime i OIB roditelja/skrbnika/punoljetnog uc¢enika)

(adresa)

(kontakt broj)

SREDNJA SKOLA - ZAHTJEV
ZA REFUNDACIJU TROSKA MJESECNE POKAZNE KARTE TIJEKOM
OBAVLJANJA OBAVEZNE UCENICKE PRAKSE

Podnosim zahtjev za refundiranje troska mjesecne pokazne karte tijekom obavljanja
obavezne ucenicke prakse za u¢enika:

IME I PREZIME:

ADRESA:

POLAZNIKA/CE (naziv srednje skole):

mjesec za koji se trazi refundacija (oznaciti):

@© srpan]
O kolovoz
QO srpanj i kolovoz

Isplatu molim izvrSiti na teku¢i racun broj IBAN HR

otvoren pri (naziv banke).

Podnositelj/ica zahtjeva
(vlastoruéni ili elektronicki kvalificirani potpis):

Datum podnosenja zahtjeva:

godine.

Napomena: UZ ZAHTJEV OBAVEZNO PRILOZITTI:
[] dokaz o kupnji mjeseéne pokazne karte
|:| dokaz o obavljenoj praksi (potvrda Skole ili poslodavca)
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