	Prezime :
	

	Ime :
	

	Ime jednog od roditelja :
	

	Adresa :
	

	Naziv Srednje škole:
	

	JMBG:
	

	Kontakt telefon:
	

	Naziv banke:
	

	Broj transakcijskog računa:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GRAD KONJIC

ZAHTJEV ZA ISPLATU JEDNOKRATNE FINANSIJSKE PODRŠKE MATURANTIMA GRADA KONJICA U ŠKOLSKOJ 2023./2024. GODINI SHODNO ODLUCI GRADONAČELNIKA GRADA KONJICA BROJ:______________________
Konjic,___________________







Podnosilac zahtjeva


______________________


   (potpis)

            SAGLASAN

    _____________________


          (potpis direktora 


JU ''Srednja škola'' Konjic)
