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ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:_______________________________________________  ;  ____________________
                                                                                                                                                         БРОЈ  ИНДЕКСА
Адреса_____________________________________________________________Телефон______________________


ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА
О ПОЛОЖЕНИМ ИСПИТИМА


Школске________/_________ године уписао/ла сам ВШССОВ у  Кикинди, студијски програм______________________________________________________________________

Молим да ми се изда уверење о положеним испитима које ми је потребно ради
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



У Кикинди,__________20____.године
Дел.бр. _________		
	
Подносилац захтева

___________________________

Напомена:
· Индекс
· Доказ о уплати

	     Сврха: Издавање уверења о положеним испитима
[bookmark: _GoBack]      Прималац: ВШССОВ у Кикинди, текући рачун 840-32815845-27, 
                           позив на број 07 – бр.индекса
      Износ: 3.000,00 динара 
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