(ime i prezime)

(adresa)

(OIB)

IZJAVA

kojom izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u da nemam zaklju¢en
ugovor o stipendiranju s drugim davateljem stipendije i ne ostvarujem drugi oblik
nov€éanog primanja koje ima obiljezje stipendije te potvrdujem da toCnost i istinitost
navedenog.

Mjesto i datum

Potpis podnositelja izjave

*Zaokruziti redni broj ispred istinite tvrdnje



