 ___________________________________________________________________________ 
 (ime i prezime podnositelja/ice izjave)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 OIB

__________________________________________________________________________

  (adresa podnositelja/ice izjave)

         I Z J A V A podnositelja/ice da ne prima niti jednu drugu  stipendiju
kojom potpisani/na podnositelj/ica                                                                                                
                                                                                        (ime i prezime podnositelja/ice izjave)   

OIB                                             iz                                                                                                                                                                                    
                                                                  (adresa podnositelja/ice izjave)

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljuje da nema zaključen ugovor o stipendiranju s drugim davateljem stipendije i da ne ostvaruje drugi oblik novčanog primanja koje ima obilježje stipendije.
U                                                ,                                          .
         (mjesto)                                                   (datum)

                                                                                                                 (potpis podnositelja/ice izjave)

