_____________________________

                  (ime i prezime)

_____________________________
                        (adresa)

_____________________________


           (OIB)

I Z J A V A

Kojom pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da ne primam stipendiju iz drugih izvora.

U Loparu, ___________________ 2018. godine 










Potpis podnositelja










________________

