
___________________________________________ 
                  (prezime, ime jednog roditelja, ime) 
 
___________________________________________ 
(adresa stanovanja) 
 
___________________________________________ 
(broj telefona) 
 
 

 
I  Z  J  A  V  A 

 
 

 Ja, ___________________________________________ iz  ___________________ 
općina  Sapna, pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću, izjavljujem da  
ne primam stipendiju ili kreditiz drugog izvora  ili kod druge institucije ili organizacije. 
 

 
 

 
 
 
 
Datum,__________2026. godine     

DAVALAC IZJAVE 
 
 ______________________
__ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


