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Zahtjev za sufinanciranje međumjesnog prijevoza učenika Srednje škole Delnice
Ime i prezime podnositelja zahtjeva: _________________________________________________
OIB: ____________________________________________________________________________
Adresa stanovanja: ________________________________________________________________
Smjer i razred u srednjoj školi: _____________________________________________________
Naziv banke i IBAN: ______________________________________________________________
Broj telefona/mobitela: ____________________________________________________________
Uz  zahtjev priložiti:
· Uvjerenje o prebivalištu (MUP)
· Uvjerenje o redovnom upisu u srednju školu
· Mjesečnu kartu za korištenje redovitog putničkog javnom linijskog prijevoza – dostavlja se mjesečno
Mjesto i datum: _______________________________
Vlastoručni potpis:      ____________________________________

