

IZJAVA
o nekorištenju druge stipendije

Ime i prezime kandidata: ________________________________________
OIB: ____________________
Adresa prebivališta: ____________________________________________
____________________________________________________________
Izjavljujem da nisam korisnik/korisnica druge stipendije.
Ovu izjavu dajem u svrhu prijave na natječaj za dodjelu studentskih stipendija Grada Sinja.
Vlastoručnim potpisom potvrđujem istinitost ove izjave.

U ______________________, dana ______________________ godine.


________________________________
Vlastoručni potpis kandidata
