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	REPUBLIKA HRVATSKA

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA

GRAD ČAZMA

 


 ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANCIRANJE KARTE ZA PRIJEVOZ AUTOBUSOM UČENICIMA/STUDENTIMA
IME I PREZIME UČENIKA/STUDENTA

_____________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA

____________________________________________

SREDNJA ŠKOLA/FAKULTET 
____________________________________________

Uz obrazac priložiti: 

· potvrdu o upisu u školu/na fakultet 

Zahtjev poslati na e-mail: elvira.babic.markovic@cazma.hr te će potvrda o ostvarivanju prava na sufinanciranje prijevoza za školsku godinu 2020/21 biti dostavljena putem e-maila 
