
_______________________________________  
(ime i prezime)  

  
  
____________________________________________________  

(puna adresa prebivališta ili boravišta)  
  
  
____________________________________________________  

(kontakt telefon/mobitel)  
  
  
___________________________________________________  

           (e-mail adresa)  
      
  
  

VELEUČILIŠTE U VIROVITICI  
         Matije Gupca 78, Virovitica  

  
 n/p ________________________________________  

  
 
  

PREDMET: Zamolba za __________________________________________  
(ukratko navesti što se traži zamolbom)  

  
  

O b r a z l o ž e n j e  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
  

*Napomena: svojim potpisom izričito pristajem da mi sve sva pismena od strane Veleučilišta u Virovitici dostavljaju 
elektroničkim putem na gore navedenu e-mail adresu.   
  
  

 _______________________________  _______________________________  
                                 (mjesto i datum)                     (vlastoručni potpis podnositelja) 


