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PRIJAVNICA 
za sudjelovanje na studijskom putovanju 

 
 

 
Ime i prezime  _____________________________________________ 

 
 
Datum rođenja  _____________________________________________

   
 

 
OIB  

 

 

    

Broj osobne iskaznice  

 

 

 

Adresa stanovanja  _________________________________________________

   

 

Naziv obrta/poduzeća _________________________________________________

    

 

Adresa obrta/poduzeća _________________________________________________

   

 

Djelatnost   _________________________________________________

    

 

Broj mobitela  _________________________________________________

   

 

E mail    _________________________________________________

    

 

 

 

 

U ___________________________ 

    (mjesto i datum) 

 

        ______________________ 

                                                                                      (potpis) 

           

         


