______________________________
               /Ime i prezime/

_______________________________
                  /adresa/



I Z J A V A

Izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću da ne primam stipendiju drugog davaoca.
Izjavu dajem u svrhu dodjele stipendije.


Travnik, ___________________


IZJAVU DAO-LA:
_______________________
