ИЗЈАВА

Изјављујем под пуном одговорношћу дајући следеће податке о себи да испуњавам услове за регресирање трошкова превоза студената у међумесном саобраћају у АП Војводини.

1. Презиме и име студента: _____________________________________________

2. Адреса становања:        _____________________________________________

      Телефон код  куће  и мобилни:          _____________________________________
3. Студент сам факултета – високе школе: ____________________________________

      Место: ___________________________________

4. Година студија: _____________________________

5. Путујем свакодневно на међумесној релацији од куће до места студирања:

      __________________________________________________________________

6. Нисам корисник услуга смештаја у студентским центрима, нити сам корисник студентских стипендија и кредита од Министарства просвете и спорта, Фонда за стипендирање даровитих студената Универзитета у Новом Саду, Извршног већа АП Војводине и других  фондација, организација и предузећа:

      ________________________________________

7. Школујем се на терет буџета: ________________

                       (да, не)





Изјаву прочитао, попунио и потписао:






____________________________






Број личне карте: _______________






Издате од стране МУП-а __________

