U Rijeci, ____________ godine




					IZJAVA



kojom ja, ______________________________________, _____________________
			(ime i prezime)					(adresa)

___________________, ________________________________
				(OIB)

Prema članku 5. stavku 5. Pravilnika o porezu na dohodak, izjavljujem da ne primam stipendiju od drugih isplatitelja.


																					__________________
									(vlastoručni potpis)
