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________________________________
     ( adresa )










                                                      I Z J A V A

		Izjavljujem, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, da nisam korisnik stipendije, nemam zaključen ugovor o stipendiranju i ne ostvarujem drugi oblik novčanog primanja koje ima obilježje stipendije.
		Ovu izjavu vlastoručno potpisujem i ista će mi služiti za prijavu na Javni poziv za dodjelu pomoći redovnim studentima s područja Općine Kotoriba za akademsku godinu 2024./2025. 
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