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____________________________________________ 
               (ime i prezime podnositelja izjave)


____________________________________________ 
                                     (adresa)






IZJAVA

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, vlastoručnim potpisom izjavljujem da nemam zaključen ugovor o stipendiranju s drugim stipenditorima i ne ostvarujem drugi oblik novčanog primanja koje ima obilježje stipendije, odnosno izjavljujem da će se odreći stipendije drugog stipenditora i svakog drugog oblika novčanog primanja koje ima obilježje stipendije ukoliko ostvarim pravo na stipendiju Grada Biograda na Moru, te potvrđujem da su podaci uneseni u ovoj izjavi točni i istiniti.




(Mjesto i datum) ________________________________ 




							_________________________________ 
							           (potpis podnositelja zahtjeva)
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