Ja________________________________________________________________________________





( ime i prezime, adresa, datum i mjesto rođenja )

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću dajem slijedeću 

I Z J A V U

Da u školskoj / akademskoj godini 20__/20__ nisam korisnik niti jedne učeničke/studentske stipendije u Republici Hrvatskoj, te da ne primam niti jednu vrstu potpore koja se dodjeljuje učenicima/studentima u Republici Hrvatskoj.

U ___________________________

(mjesto i datum)

                                                                                                  Potpis podnositelja zahtjeva

             ___________________________

                                                                                                  (za maloljetne osobe roditelj/skrbnik)

Općina Bizovac, Kralja Tomislava 89, 31222 Bizovac, Hrvatska



www.opcina bizovac.hr

Tel. ++385 31/675-301, Fax. 675 674 





E-mail: procelnik@opcina-bizovac.hr

