Podnositelj (ime, prezime, OIB, adresa)

OS Maria Martinoli¢a
Omladinska 11
51550 Mali LosSinj

Predmet: Zahtjev za izdavanje
duplikata/prijepisa svjedodzbe

Molim da radi gubitka originalne svjedodzbe izdate duplikat/prijepis svjedodZbe na
ime

, roden-a od roditelja

. Svjedodzba je izdana na kraju Skolske godine

za zavrseni razred.

(potpis)

Mali Losinj,




