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kojom ja
Ime i prezime: _______________________________________________________ 
OIB: _______________________________________________________________ 
Adresa:  ____________________________________________________________

pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik niti jedne druge stipendije osim stipendije Općine Gračac, a u slučaju promjene o istome ću u roku od 8 dana obavijestiti Općinu Gračac.

U _________________, dana _____________. g.

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


