
 
 
 

PUNOMOĆ 
ZA PREUZIMANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODŽBI 

 
 
 

Ja,______________________________,iz__________,_____________________________
_ 
                 (ime i prezime učenika)                                                               (adresa prebivališta/boravišta) 

 
 
opunomoćujem ____________________________________________________________,  
                                                        (ime i prezime osobe koja preuzima potvrdu/svjedodžbu). 
 
iz_______________________________, broj osobne iskaznice  ______________________  
                    (adresa prebivališta/boravišta)    

 
 
da  preuzme duplikat / prijepis moje svjedodžbe. 

 
 
 
 
 
 
        _______________________ 
 
                 (potpis učenika) 

 
 
 
 
 


