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I Z J A V A

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik neke druge stipendije odnosno da ću odustati od korištenja druge stipendije ako ostvarim pravo na stipendiju od Bjelovarsko-bilogorske županije.
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						        (vlastoručni potpis podnositelja izjave)
