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PLATITELJ (naziv/ime i adresa):

UPISATI

IME | PREZIME
ADRESU Br

MJESTO STANOVANJA

”NALBG ZA NACI6NALNA PLACANJA

Valuta | iznos: EUR

=15.00

IBAN ili broj raéuna
platitelja:

IBAN (racun) platitelja ili Platitelj:

Model:

TELHVE

Poziv na broj platitelja:

|

L1 ]

odel 1 poziv na broj platitelja:

IBAN (racun) primatelja:

PRIMATELJ (naziv/iime i adresa):

MEDICINSKA SKOLA PULA
Ul. Rizanske skupstine 2
Pula

IBAN ili broj ra¢
b HHESIRERDG 16000 1S HR7924020061800018003
Model: Poziv na broj primatelja:

i

7323-17474-868

VoddiReA 7325 17472 68

Sifra namjene:

Opis
plac¢anja:

Datum

Testiranje za upis u 1. razred

Dospijece: 30.06.2026.

izvrSenja:

Opis placanja:
Testiranje za upis u 1. razred

Pecat korisnika PU

Potpis korisnika PU

Ovjera




