uciliste Orsus Ugiliste
( Ulica Janka Grahora 4, 10000 Zagreb, Hrvatska

OIB: 58175001702
MBS: 081392671
IBAN (KentBank): HR5641240031199021183

ZAHTIEV ZA 1ZDAVANIJE DUPLIKATA UVJERENJA

Ime i prezime polaznika:

Adresa stanovanja:

OIB:

Telefon ili e-posta:

Molim Orsus Uciliste za izdavanje duplikata uvjerenja o:
a) osposobljavanju b) usavrsavanju

(ZaokruZiti odgovarajucu vrstu uvjerenja.)

Naziv zavrSenog programa:

Razlog podnosenja zahtjeva:

Zagreb,

Potpis polaznika:

POPUNJAVA UCILISTE
KLASA: 602-06/____-04/ ___
URBROJ: 251-754-01-___ -

Zagreb,

Ustanova za obrazovanje odraslih ORSUS - Organizacija Strué¢nog UsavrSavanja upisana na Trgova¢kom sudu u Zagrebu.
Ravnatelj: Tomislav Kati¢, Tel: +3851 222 7080, Mob: +385 95 315 34 51, E-mail: uciliste@orsusgrupa.hr, Web: www.orsusuciliste.hr



