
OPĆINA LIŠANE OSTROVIČKE
Jedinstveni upravni odjel

ZAHTJEV ZA DODJELU STIPENDIJE
(studenti koji do sada nisu primali stipendiju)

Podaci o podnositelju zahtjeva:

Ime:
Prezime:
Adresa:

e-mail:
OIB:
Kontakt telefon:

Dokumentacija u prilogu:

l.Dokaz o prebivalištu (preslik osobne iskaznice)
2.Preslik Domovnice
3.Svjedodžba o završenom 4. razredu (preslik)
4.Potvrdu o redovnom upisu na sveučilište ili veleučilište u RH
5.Vlastoručno potpisanu izjavu da ne prima stipendiju drugih subjekata

6.IBAN: Naziv banke:

Napomena:

Lišane Ostrovičke, '-------------------------

Potpis podnositelja zahtjeva


