
I Z J A V A 

 

kojom ja _______________________________, OIB: ___________________________,  

                                 (ime i prezime) 

izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da nisam korisnik druge stipendije. 

 

U _________________, dana _________ 2025. godine 

 

 

________________________ 

potpis 


