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Potpisan-a _____________________________________________,
( ime i prezime )


rođen-a,________________________, u ______________________, 

sa stalnim prebivalištem u __________________________________,

Ulica i kb: ____________________________________, kontakt telefon._____________________________,

Po zanimanju student.


Izjavljujem

[bookmark: _GoBack]pod moralnom i materijalnom odgovornošću da ne primam ni jednu stipendiju ili novčanu pomoć.
Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.



U _________________________, dana ________________________godine


Vlastoručni potpis : 


_________________________

