Naziv pravne osobe / ime i
prezime fizicke osobe:

Sjediste / prebivaliste
(mjesto, ulica i kucni broj):

OIB:

Broj telefona/mobitela:

E-mail:

SVEUCILISTE U SPLITU

Sveucilisni odjel za forenzi¢ne znanosti

Rudera Boskoviéa 33 - SPLIT

Sluzba ra¢unovodstva

E-mail: forenzika@forenzika.unist.hr

Predmet: Zahtjev za povrat vise ili pogresno uplaéenih nov¢anih sredstava

Ovim podneskom upucujem zahtjev za povrat vise/pogre$no uplaéenih nov¢anih sredstava:

Iznos uplacenih sredstava:

Svrha uplate/poziv na broj:

Datum uplate:

Zatrazeni iznos za povrat:

Razlog povrata:

Broj racuna (IBAN) na koji
se vrsi povrat sredstava:

Datum podnosenja obrasca:

Potpis podnositelja obrasca:

Popis priloga:
1. preslika potvrde o uplati
2.

ISPUNJAVA Sveudili$ni odjel za forenzi¢ne znanosti

Za povrat suglasan:

Datum:



mailto:forenzika@forenzika.unist.hr

