
                             
              REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO – GORANSKA ŽUPANIJA
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Ja, niže potpisani,________________________________________________________,
                                          	             (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

sa prebivalištem u Općini Fužine,  _____________________________________,
							(ulica i kućni broj)



i z j a v l j u j e m


da ne primam niti jednu drugu stipendiju po bilo kojoj drugoj osnovi.



U______________, __.___. 2023. godine.
						

								    ______________________
									(vlastoručni potpis)
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