И З Ј А В А 


Ја,_______________________________, ЈМБ_____________________са 

                                                                                      (презиме, име оца и име)                                                           

пребивалиштем у Козарској Дубици, улица ______________________________, број______, студент____године ________________________________ факултета под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да нисам корисник ниједне друге стипендије осим стипендије одобрене од стране Општине Козарска Дубица.






       ИЗЈАВУ  ДАО

_____________________                           _________________________________

      (Датум и мјесто)

          (име и презиме, лич.карта бр.)

