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	Ime i prezime studenta      
OIB      
Kontakt (mob/e-mail)
     /     


	









MOLBA ZA POVRAT TROŠKOVA
TESTIRANJA NA COVID-19 


Molim da mi se izvrši povrat troškova testiranja na COVID-19 prema priloženom računu.

Želim da se povrat izvrši na:

	IME:
	     

	PREZIME
	     

	ADRESA 
PREBIVALIŠTA
	     

	OIB
	     

	NAZIV BANKE
	     

	IBAN 
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Prilog: 	1. račun R-1
	
     
Ime i prezime te potpis 
podnositelja zahtjeva

U Zagrebu,       . 


