
 
_____________________________ 
             (ime i prezime) 
 
 
_____________________________ 
        (datum  i mjesto rođenje) 
 
 
__________________________ 
           (adresa i broj telefona)   
 
 
 

Z A H T J E V 
ZA IZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDODŽBE 

 
 
 Molim da mi izdate duplikat svjedodžbe  o završenom    1.,    2.,   3.,    4. razredu 
 
             školske godine ____________ 
 
     
 

Gimnaziju Gospić sam upisao/la školske godine __________________________ 
 
 
 Duplikat svjedodžbe mi je potreban  zbog    _____________________________ 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 

jer je original  ______________________________________________________. 
 
 
      
 
         Potpis  
 
 
        ___________________ 
 

 
Gospić,  ______________________ 


