
 
 
 
 
                             VELEUČILIŠTE U RIJECI 
                  Vukovarska 58 
                    51 000 Rijeka 
 
Ime i prezime: ______________________________________________________________________ 
 
OIB:_____________________________________________________________________________ 
 
Adresa (mjesto, ulica i broj):___________________________________________________________ 
 
Broj telefona/mobitela:_______________________________________________________________ 
 
Matični broj studenta/JMBAG:__________________________________________________________ 
 
E-mail adresa:______________________________________________________________________ 
 
Naziv studija: ______________________________________________________________________ 
 
Studijska godina:___________________________________________________________________ 
 
 
 

ZAHTJEV ZA POVRAT KRIVO UPLAĆENIH SREDSTAVA 
 
 

 
Molim da mi se izvrši povrat više/pogrešno uplaćenih novčanih sredstava u iznosu od 
__________________ kn. 
 
Sredstva su uplaćena: 
 
u svrhu :__________________________________________________________________________ 
 
dana: ____________________________________________________________________________ 
 
Točan iznos školarine: _______________________________________________________________ 
 
Preplaćena sredstva vratiti na račun broj IBAN:____________________________________________ 
 
otvoren u _________________________________________________________________________ 

 
 
 
Uz zahtjev prilažem: 
 
1. Suglasnost studenta da se uplata izvrši na tuđi račun (ukoliko student nema vlastiti račun) 
2. Suglasnost vlasnika računa da prihvaća uplatu na tekući račun (ukoliko student nema vlastiti račun) 

 

U ______________________, dana ________________  ________________________ 
           Potpis podnositelja zahtjeva 
 
 
Povrat odobrio:      
 
________________________________   U _______________, dana ________ 


