(Ime i prezime)

OIB:

Ulica i kbr.:

Mijesto:

Kontakt tel /fax.: DRZAVNI ARHIV U KARLOVCU

E- posta: OIB: 99575902022 MB: 3123367
Tel. 047/412-366/ Fax. 047/412-362
Ljudevita Sesti¢a 5, Karlovac

PREDMET: DOKUMENTACIJA O SKOLOVANJU

Molim izdavanje preslike:

Koja glasi na ime:

Skolovanje sam zavrsio/la pod prezimenom:

Naziv skole:

Skolska godina:  podetka skolovanja:

zavrsetka Skolovanja:

Struka - smijer:

Koja mi je potrebna radi:

Roden/a sam u
(datum i godina rodenja ) ( mjesto rodenja )

od

(ime oca i majke )

NAPOMENA: » Ukoliko trazeni dokument ne glasi na ime podnositelja zahtjeva,
stranka obavezno uz zahtjev mora priloziti ovjerenu punomoc.
» Dostava postom naplacuje se prema Cjeniku usluga drzavnih arhiva
U Karlovcu,

(potpis podnositelja zahtjeva)
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