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Pučišća, 
ZAHTJEV ZA PRIJEPIS OCJENA/ DUPLIKAT SVJEDODŽBE
PODNOSIOC ZAHTJEVA:
Ime i prezime:_______________________
Datum rođenja:_______________________
Adresa stanovanja_______________________
OIB____________________________
(prezime i ime, godina rođenja i adresa)

Molim prijepis / duplikat / uvjerenje
 ____________________________________________
 ____________________________________________
 ____________________________________________
Pučišća, ______________ __
POTPIS PREUZIMATELJA I BROJ OI
____________________________

NAPOMENA: 
· Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju zamolbe, odnosno osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.
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