OPĆINA BEBRINA

Zahtjev  za isplatu naknade  studentima

IME I PREZIME  ___________________________________________
BROJ IBAN  RAČUNA    ___________________________(žiro ili tekući)

NAZIV BANKE    ____________________________________________

OIB: 

_________________________________________________







Potpis studenta:








___________________

Prilog:

· Kopija osobne iskaznice

· Potvrda o pohađanju fakulteta (redovnom ili izvanrednom)

· Kopija tekućeg ili žiro- računa

_____________ 2017.godine






