
________________________ 

(ime i prezime) 

________________________ 

(broj indeksa) 

________________________ 

________________________ 

 (adresa) 

________________________ 

(broj telefona) 

________________________ 

 (OI B) 

 

PRAVNOM FAKULTETU U OSIJEKU 

M O L B A 

Molim da mi se odobri 

 

 

 

RAZLOG: 

 

 

 

 

 

 

 

potpis 

U Osijeku, ____________________ 


