З А Х Т Е В

ЗА ОСТВАРИВАЊЕ РЕГРЕСИРАНОГ ПРЕВОЗА СТУДЕНАТА

У МЕЂУМЕСНОМ САОБРАЋАЈУ ЗА ШКОЛСКУ 2024/2025. ГОДИНУ

1.   ИМЕ И ПРЕЗИМЕ _________________________________________________

2. АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА ________________________________________

       _________________________________________________________________

3. БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ ______________________________________________

4. ЈМБГ ____________________________________________________________

5. НАЗИВ ФАКУЛТЕТА (ВИШЕ ШКОЛЕ) __________________________________________________________________

6. РЕЛАЦИЈА ПУТОВАЊА  ___________________________________________   

7. БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА ___________________________________________
       8.   ТЕЛЕФОН ________________________________________________________
Уз Захтев прилажем:

· ПОТВРДУ СА ВИШЕ ШКОЛЕ ИЛИ ФАКУЛТЕТА ДА СЕ ШКОЛУЈЕМ НА ТЕРЕТ БУЏЕТА, 

· ФОТОКОПИЈУ ЛИЧНЕ КАРТЕ,

· ФОТОКОПИЈУ ИНДЕКСА,

· ФОТОКОПИЈУ МЕСЕЧНЕ КАРТЕ СА МАРКИЦОМ,

· БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА 
       ДАТУМ                                                                              ПОДНОСИЛАЦ

     __________________                                                           ___________________                          

