Pučko otvoreno učilište Zabok

Kumrovečka 8 
49210 Zabok
Tel: 049 223-622
E-mail: zabok@fthm.hr  
ZAMOLBA ZA POVRAT SREDSTAVA
– studijski centar Zabok

	PREZIME:
	

	IME:
	

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matični broj studenta / JMBAG:
	

	STUDIJ

(stručni/ sveučilišni prijediplomski / diplomski):
	

	STATUS STUDENTA

(redoviti ili izvanredni):
	

	ADRESA stalnog boravišta:
	

	MOBITEL:
	

	TELEFON:
	

	NAZIV I SJEDIŠTE BANKE:
	

	IBAN PLATITELJA:
	

	DATUM UPLATE:
	

	IZNOS UPLATE:

(uz zamolbu potrebno dostaviti dokaz o uplati)
	

	IZNOS POVRATA SREDSTAVA:
	

	RAZLOG POVRATA SREDSTAVA:
	

	Datum:
	

	Potpis studenta:
	


