Obr. HUB 3

PLATITELJ (naziviime i adresa): Hitno: Vaula ey Rl iznos:
placanja:
|VA |VAN IBAN ili broj rauna
. platitelja:
SKOLS KA 1 Model: Poziv na broj platitelja:
31000 OSIJEK
IBAN ili broj raduna
primatelja: H R972390001 1 500272875
PRIMATELJ (naziviime i adresa): Model: Poziv na broj primatelja:
MEDICINSKA SKOLA OSIJEK HRI0O o/ 1B UICIEINT/KIAITICIE
Sifra namjene: Obis "
VUKOVARSKA 209 |p' ' PARTICIPACIJA ZA SK. GOD. 2026/2027.
placanja:
31000 OSIJEK ZA ZANIMANJE DENTALNI TEHNICAR/TEHNICARKA
Datum izvrenja:
BIC ifili naziv banke primatelja: (Pofif:s:)"'ii Fizitka:  Pravna:  |pegat korisnika PU: Potpis korisnika PU:
BEN  SHA  OUR
Valuta Trokovna

pokrica: opcija:




