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DATUM RODENJA

ADRESA PREBIVALISTA
BROJ TELEFONA ILI MOBITEI.A
E-mail adresa:

(ukoliko 2elite dobivati
obavijesti o izmjenama voznog reda putem interneta)
osNov TRAZENJA TSKAZNICE (navesti todan osnov ptava zastjecanje iskaznice _ temerjpovlastice, naziv Skole odnosno fakulteta, razred ili godinu studija):

OVJERA ruAOICZUE SKOLSKE ILI DRUGE INSTITUCIJE PUTEM KOJE SE PRAVO OSTV;il
U 6ne _20-

Pedat ovjeritelja Potpis ovjeritelja

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

7, NAPOMENA:

e sve radnje vezane
iskaznice, kao i za sve
navedeni u zahtievu.

u mogu'nosti izdati iskaznicu

b u sluiaiu gubitka iti o-stecenie iskaznice mo2e se izdati duptikat uz naknadu manipulativnihtroSkova p ropisan i h Cje n ikom

Broj izdate iskaznice
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Datum izdavanja Rebciia izont


