I Z J A V A 
kojom ja
Ime i prezime: _____________________________________________ 
OIB: _______________________________________________________ 
Adresa:  ___________________________________________________

pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik niti jedne druge stipendije osim stipendije Grada Novog Vinodolskog, a u slučaju promjene o istome ću u roku od 8 dana obavijestiti Grad Novi Vinodolski.

U _________________, dana ________________ ______. g.

                                                                                  -----------------------------
                                       							       ( potpis )
                                                                                                  


