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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA DIPLOME I/ILI
DOPUNSKE ISPRAVE O STUDIJU

	1. PODACI O PODNOSITELJU



	Ime i prezime
	

	OIB
	

	E-mail i telefon
	



	2. PODACI O ZAVRŠENOM STUDIJU



	Naziv studija
	

	Godina završetka studija
	

	Podaci o izvornoj ispravi
(ako su poznati)
	Broj: __________________________ Datum: ____________________



	3. ZAHTJEV



	Molim izdavanje duplikata
	☐ diplome ☐ dopunske isprave o studiju ☐ oboje

	Razlog izdavanja
	☐ gubitak ☐ krađa ☐ uništenje ☐ oštećenje ☐ drugo: __________________

	Način preuzimanja
	☐ osobno ☐ putem ovlaštene osobe ☐ drugo: ______________________________



	4. PRILOZI



	☐ dokaz o oglašavanju isprave nevažećom u Narodnim novinama (kada je primjenjivo)
☐ dokaz o uplati naknade za izdavanje duplikata
☐ oštećena izvorna isprava (kada je primjenjivo)
☐ drugo: __________________________________________________________________________


Oglašavanje nevažećih dokumenata: 
https://www.nn.hr/hr/nakladnistvo/oglasi-i-pretplate/nevazeci-dokumenti/

Potvrđujem da su navedeni podaci točni.
	U ____________________, _________ 20____.
	Potpis podnositelja: __________________________



	POPUNJAVA FAKULTET



	Datum zaprimanja
	

	Podaci provjereni u službenoj evidenciji
	☐ DA ☐ NE

	Izvorna isprava
	Broj: __________________________ Datum: __________________________

	Oglašavanje nevažećom
	☐ evidentirano ☐ nije primjenjivo

	Naknada
	☐ evidentirana

	Duplikat izdan
	Datum: _________________________

	Duplikat preuzet/dostavljen
	Datum i način: _________________________________________________

	Obradio/la
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