
Zahtjev ispunjava i pečatira poslodavac odnosno druga pravna osoba


Podaci o poslodavcu odnosno drugoj pravnoj osobi  – platitelju školarine

Naziv:___________________________________________
Sjedište:_________________________________________
OIB:____________________________________________
Matični broj:______________________________________
Odgovorna osoba:_________________________________




ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RAČUNA


_____________________________________________ će studentu AME - Europskog centra,  
          (naziv poslodavca odnosno druge pravne osobe)
		              
Maribor ___________________________________ u akademskoj godini 2015/2016 platiti 
		       (ime i prezime studenta)	                               

[bookmark: _GoBack]školarinu u iznosu _______________ i upisninu u iznosu ___________ za  ___. godinu 

studijskog programa __________________________________  1. / 2. / 3.  bolonjskog 
				(naziv studijskog programa)		(zaokružiti)
stupnja.	


Školarinu želimo uplatiti u jednokratnom iznosu / dva obroka / pet obroka/ osam obroka. 
                				         (zaokružiti)



Datum:_____________________



  

Pečat i potpis odgovorne osobe:

						
  ____________________________________
