
 
 

Naziv pravne osobe / ime i 

prezime fizičke osobe: 

 

Sjedište / prebivalište 

(mjesto, ulica i kućni broj): 

 

OIB:   

Broj telefona/mobitela:  

E-mail:  

 
SVEUČILIŠTE U SPLITU 

Sveučilišni odjel za forenzične znanosti 

Ruđera Boškovića 33 - SPLIT 

Služba računovodstva 

E-mail: forenzika@forenzika.unist.hr 

 

 
Predmet: Zahtjev za povrat više ili pogrešno uplaćenih novčanih sredstava 

 

Ovim podneskom upućujem zahtjev za povrat više/pogrešno uplaćenih novčanih sredstava: 
 

Iznos uplaćenih sredstava: 

 

 

Svrha uplate/poziv na broj: 
 

 

 

Datum uplate: 

 

 

Zatraženi iznos za povrat: 

 

 

Razlog povrata: 

 
 

 

  

Broj računa (IBAN) na koji 
se vrši povrat sredstava: 

 

Datum podnošenja obrasca: 

 

 

Potpis podnositelja obrasca: 
 

 

 

Popis priloga: 

1. preslika potvrde o uplati 
2. 

 

ISPUNJAVA Sveučilišni odjel za forenzične znanosti 
 

Za povrat suglasan: 

 

 

Datum: 
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