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OBRAZAC – ZAHTJEV - POTVRDA ZA NAPREDOVANJE

	DATUM
	

	IME I PREZIME
	

	OIB
	

	ADRESA
	

	MJESTO I POŠTANSKI BROJ
	

	BROJ MOBITELA
	

	EMAIL ADRESA
	

	POSLODAVAC
	

	RADNO MJESTO
	

	SVRHA IZDAVANJA POTVRDE
	

	NAČIN DOSTAVE POTVRDE (email, poštom, osobno preuzeti)
	


Uputa: Ispunjen, potpisan i skeniran zahtjev za potvrdu dostaviti na info@sssvz.hr

                                                                                         ____________________________

                                                                                                            (potpis)

POPIS AKTIVNOSTI (opis, datum, rezultat i dr.):

1.

2.

3.

ŠKOLSKI SPORTSKI SAVEZ VARAŽDINSKE ŽUPANIJE


Šetalište Franje Tuđmana 01, 42000 Varaždin


OIB: 35441772395


IBAN: HR422360000-1101743850


📲 091-4606-033


📧 info@sssvz.hr


🌐 www.sssvz.hr








