I  Z  J  A  V A

Ja ___________________________ rođen / a ______________________________________

                 (ime i prezime)                                                 (datum i mjesto rođenja)

sa stalnim prebivalištem u ______________________________________________________

ulica i kućni broj _____________________________________________________________

po zanimanju – učenik / student

i  z  j  a  v  l  j  u  j  e  m

pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam dobio stipendiju u obliku pomoći za školovanje odobrenu od Krapinsko-zagorske županije i da raskidam potpisani ugovor o stipendiranju sa Općinom Mihovljan. Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

 U ___________________________ g.                                _______________________
                 (mjesto i datum)                                         (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)
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