ZAHTJIEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE RADNIH
BILJEZNICA ZA SKOLSKU 2019./2020. GODINU

IME | PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA

(roditelja odnosno zakonskog skrbnika)

ADRESA (iz osobne iskaznice)

OIB KORISNIKA

KONTAKT TELEFON/MOBITEL (obvezno navesti)

BANKA | IBAN BROJ TEKUCEG RACUNA HR

Napomena: Ukoliko je tekuci racun podnositelja zahtjeva blokiran, navesti IBAN broj zasticenog racuna te
priloZiti presliku istoga. Ukoliko predajete zahtjev prvi put potrebno je dostaviti obavijest uplatitelju (Opcina
Prolozac) od FINA-e.

1. UCENIK/CA:
DATUM RODENJA:
SKOLA:

RAZRED:

2. UCENIK/CA:
DATUM RODENJA:
SKOLA:

RAZRED:

3. UCENIK/CA:
DATUM RODENJA:
SKOLA:

RAZRED:

4. UCENIK/CA:
DATUM RODENJA:
SKOLA:

RAZRED:

U Proloscu, 2019. god.

Vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva:

OPCINA PROLOZAC, Jedinstveni upravni odjel



