______________________________
(ime prezime stipendista)

______________________________
(adresa)

______________________________
(poštanski broj, mjesto)

______________________________
(datum)


I Z J A V A

Ja, _____________________________ , OIB: ________________ , pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da pored stipendije Grada Kaštela ne primam nikakvu drugu stipendiju.


_____________________________
          (ime prezime)

_____________________________
(potpis)























