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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE KARTICE

	PODACI O KORISNIKU
	

	IME :
	

	PREZIME :
	

	IME OCA:
	

	DATUM ROĐENJA: 
	MJESTO ROĐENJA:

	JMBG:
	

	BROJ OS. ISKAZNICE:
	MJESTO IZDAVANJA:

	ULICA:
	KUĆNI BROJ:

	MJESTO:
	BROJ POŠTE:

	TELEFON:
	FAX:

	E-MAIL:
	


Svojim potpisom potvrđujem da ću karticu upotrebljavati u skladu sa pravilima o izdavanju i upotrebi, koja su sastavni dio ovog zahtjeva.

	DATUM PREDAJE ZAHTJEVA
	
	POTPIS

	
	
	



	POPUNJAVA IZDAVATELJ

	PODACI O KARTICI

	BROJ KARTICE: 

	DATUM IZDAVANJA: 

	KARTICU IZDAO: 


GRAMAT d.d.


Radnička 198


10000 Zagreb


MB 3222250











