Grad Crikvenica 
Upravni odjel za društvene djelatnosti i lokalnu samoupravu




Prezime i ime:...................................................................................................

datum:...............................................................................................................


ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PRIJEVOZA
školska/akademska godina 2015/2016.


 učenik     /   student   (zaokruži)

adresa:......................................................................................................................

email:........................................................................................................................

škola:....................................................raz.......................u......................................

fakultet:...............................................god........................u .....................................
									
odabrani prijevoznik:...............................................................................................


putna karta: kupljena  DA / NE   (zaokruži) za mjesec ........................................ 

IBAN..........................................................................  (ili preslika kartice)

OIB ...........................................................................  


							......................................................	
							Potpis učenika, studenta 


Obvezni dokumenti:
1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda o upisu u obrazovnu ustanovu
Dodatni dokumenti ako je karta za mjesec rujan kupljena:
3. račun (ako je karta već kupljena)
[bookmark: _GoBack]4. preslika kartice tekućeg (ako je karta već kupljena) 
5. OIB  (ako je karta već kupljena) 

				
za malodobnog učenika:
Ime i prezime roditelja :.......................................................................................
							
POTPIS RODITELJA:		
	................................................
						
Obrazac 1-2015./2016.



