

Ime i prezime: ___________________________________

Adresa:___________________________________

                                                                                         Komisiji za dodjelu stipendije
                                                                                       Virovitičko-podravske županije

PREDMET: Izjava da kandidat nije korisnik koje druge stipendije ili novčane potpore za  vrijeme školovanja
· dostavlja se

         
                  Ja,_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (upisati ime i prezime, adresu, OIB) student/ica ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________(upisati naziv studija i godinu studija) pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik/ca niti jedne druge stipendije ili novčane potpore.



Mjesto i datum:   ______________________________


                                                                                                                             
                                                                                                                                      Potpis












