 

Ime i prezime:

 

Adresa: 

Telefon: 

E-mail: 



OIB
I Z J A V A
Izjavljujem da:

1. ću školarinu studija plaćati vlastitim sredstvima;

2. će školarinu studija plaćati pravna osoba (upisati naziv institucije).

(zaokružiti jednu mogućnost)

Mjesto i datum  






Vlastoručni potpis

