PRIMJER UPLATNICE 
Sva označena polja (zvijezdicom i crvenom bojom) OBAVEZNO popuniti
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Datum uplate
Datum uplate

Školarina-samofinansirajući studenti koji prvi put upisuju II ciklus
0000000006
077

Matični broj uplatioca
1.100,00

1411965320008475

Depozitni račun Kantona Sarajevo
Fakultet zdravstvenih studija 
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