
ZAHTJEV
ZA DODJELU  NOVČANE NAKNADE ZA TROŠKOVE PRIJEVOZA POLAZNICIMA POLICIJSKE AKADEMIJE S PODRUČJA OPĆINE JARMINA
 


IME I PREZIME  PODNOSITELJA ZAHTJEVA
__________________________________________________________________________________________
OIB PODNOSITELJA:_____________________________________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA PODNOSITELJA : __________________________________________________________________________________________
TELEFON:____________________          E-MAIL:______________________________________________
BROJ RAČUNA (IBAN):___________________________________________________________________
NAZIV BANKE:___________________________________________________________________________
 

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM (potrebno priložiti sve navedene dokumente):
1. Obostranu presliku osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu  
2. Potvrdu škole o obrazovanju
3. Potvrdu banke o IBAN broju tekućeg računa ili ispis podataka o IBAN broju tekućeg računa putem internetskog bankarstva  (instrukcija za plaćanje) 
4. Izjava o davanju suglasnosti za korištenje osobnih podataka



U_____________,____________2025.god.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA
___________________________
