
ZAHTJEV ZA POVRAT / PREKNJIŽENJE PREPLATE
A) POVRAT PREPLATE*			B) PREKNJIŽENJE PREPLATE*
* (zaokružiti vrstu zahtjeva)
	Ime i prezime djeteta

	

	Ime i prezime roditelja/skrbnika
	

	Adresa

	

	Šifra djeteta

	

	Broj telefona/mobitela

	

	Iznos za povrat/preknjiženje preplate
	

	IBAN broj za prijenos preplate
	

	[bookmark: _GoBack]Šifra/Ime i prezime djeteta na koje se vrši preknjiženje preplate
	


Za povrat preplate potrebno je priložiti presliku osobne iskaznice i kartice bankovnog računa na kojoj piše IBAN broj za uplatu.
Na temelju popunjenog Zahtjeva, Osnovna škola „Braća Radić“ će podnositelju Zahtjeva izvršiti povrat preplate na navedeni broj bankovnog računa, odnosno izvršiti preknjiženje preplate na novo ispostavljene račune. Podnositelj Zahtjeva odgovara za točnost unesenih podataka.
Koprivnica, ________________
								Podnositelj Zahtjeva:
								_____________________________
Prilozi:
- preslika osobne iskaznice
- preslika kartice bankovnog računa sa IBAN brojem

Uvidom u knjigovodstvenu karticu te Izvod otvorenih stavaka na dan ________________ utvrđen je iznos preplate od ______________kn. Povrat/preknjiženje se može izvršiti.

Obradio:_________________________		Odgovorna osoba:______________________
