I Z J A VA

OVIM JA, __________________________________________________________________,

                (ime i prezime)

OIB:______________________

___________________________________________________________________________

           (adresa)

izjavljujem da nemam zaključen ugovor o stipendiranju s drugim stipenditorima i da ne ostvarujem drugi oblik novčanog primanja koje ima obilježje stipendije. 

Za točnost podatka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću.

U Vuki, _______________, 2015. godine

Potpis:

_______________________
