IZJAVA

Izjavljujem pod punom odgovornošću dajući sljedeće podatke o sebi da ispunjavam uvjete za regresiranje troškova prijevoza studenata u međumjesnom prometu u AP Vojvodini.

1. Prezime i ime studenta: _____________________________________________

2. Adresa stanovanja:        _____________________________________________

      Telefon kod kuće i mobilni:          _____________________________________
3. Student sam fakulteta – visoke škole: ____________________________________

      Mjesto: ___________________________________

4. Godina studija: _____________________________

5. Putujem svakodnevno na međumjesnoj relaciji od kuće do mjesta studiranja:

      __________________________________________________________________

6. Nisam korisnik usluga smještaja u studentskim centrima, niti sam korisnik studentskih stipendija i kredita od Ministarstva prosvjete i sporta, Fonda za stipendiranje darovitih studenata Sveučilišta u Novom Sadu, Izvršnog vijeća AP Vojvodine i drugih fondacija, organizacija i poduzeća:

      ________________________________________

7. Školujem se na teret proračuna: ________________

                       (da, ne)





Izjavu pročitao, popunio i potpisao:






____________________________






Broj osobne iskaznice: _______________






Izdane od strane MUP-a __________

