 I Z J A V A
Potpisan-a __________________________________________________________________

(ime i prezime)

rođen-a, _____________________________u _____________________________________




(datum)




(mjesto)

sa stalnim prebivalištem u ______________________________________________________









(mjesto)

ulica i k.b. __________________________________________________________________

kontakt telefon ______________________________________________________________

po zanimanju učenik / student.

Izjavljujem

pod moralnom i materijalnom odgovornošću da nemam odobren kredit, 
stipendiju ili drugi oblik novčanog primanja koje ima obilježja stipendija.

Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

Vlastoručni potpis punoljetnog kandidata:

___________________________
Potpis roditelja / staratelja:

____________________________

