



[image: ]

[image: C:\Users\Darije\Desktop\New folder\SVEučilište-GRB-crni.png]



[image: ]                                                                                                                                                          [image: C:\Users\Darije\Desktop\New folder\SVEučilište-GRB-crni.png]Republika Hrvatska
Sveučilište u Zagrebu
Stomatološki fakultet



Datum: 
Zagreb


FORMULAR ZA IZDAVANJE NOVE STUDENTSKE ISKAZNICE
 (ispunjava podnositelj zahtjeva)

[bookmark: _GoBack]
Molim da mi se izda nova studentska iskaznica.

	Ime:
	

	Prezime:
	

	JMBAG:
	

	Zahtjev podnosim jer je iskaznica: 
	1. izgubljena
2. oštećena






	
	
	

	
	
	

	potpis službenika
	
	potpis podnositelja




Prilog:
· potvrda o uplati troškova od 6.64 eura na žiro račun Fakulteta (IBAN: HR7423600001101235285)


Stomatološki fakultet,  Gundulićeva 5, HR-10000 Zagreb
Tel:+385(0)1 4802111, +385(0)1 4807350, Faks: :+385(0)1 4807367

OIB: 70221464726, E-mail:dekanat@sfzg.hr, www.sfzg.hr
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