
 

 
 

SLOBOMIR   P  UNIVERZITET 
 
                                    za  ________________________________ 
                                                 kome se podnosilac molbe ili zahteva obraća 
 
 
 
Predmet : _________________________________________ 
                                 Razlog upućivanja molbe ili zahteva 

  
_________________________________ 
Ime i prezime podnosioca molbe ili zahteva 

 
___________ 
Broj indeksa  

 
________________________________________ 
Fakultet / Akademija 

 
    ________________________________________ 

Kontakt telefon 
 

                        Prijemni štambilj 


