
lstarski domovi zdravlja
Case della salute dell'lstria
Flanatidka 27, Pula

IZJAVA

lstarski domovi zdravlja

Povjerenstvo za dodjelu stipendija

OIB:kojorn ja

roden/a s mjestom prebivali5ta/boravi5ta u

na adresi izjavljujem:

pod kaznenom i materijalnom odgovornoS6u: da nisam istovremeno korisnik stipendija grada ili
op6ine na dijem podrudju imam prebivali5te ili stipendije iz ostalih izxora.

S po5tovanjem,

(vlastorudni potpis podnositelja)


