SVEUCILISTE U RUIECI

Program ,SOLIDARNOST*
Fonda Aleksandar Abramov

kojom ja

Obrazac 0/ZZS

IZJAVA O SASTAVU ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

I1IZJAVA

s prebivalistem u

ime i prezime podnositelja zahtjeva

podnositelj zahtjeva za stipendiju,

oiB

ulica i ku¢ni broj, mjesto

izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da Zivim u zajednickom kucanstvu sa slijedec¢im

osobama:

(ime i prezime) (oiB)
(ime i prezime) ’ (oiB)
(ime i prezime) ’ (oiB)
(ime i prezime) ’ (oiB)
(ime i prezime) ' (oiB)
(ime i prezime) ' (oiB)
(ime i prezime) ’ (oiB)
(ime i prezime) ’ (oiB)

2012.

mjesto

datum

potpis podnositelja zahtjeva



