Образац 4.

Ми, доле потписани под материјалном и кривичном одговорноћу дајемо следећу

И З Ј А В У

Породица________________________________________________________стално настањена на подручју (место)___________________________________________________________, са местом пребивалишта (адреса)_____________________________________________________________ чине чланови:

	рб
	Презиме и име члана породице
	Сродство
	Занимање

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Ову изјаву дајемо ученику/ученици_________________________________________________ ради учешћа на конкурсу за доделу ученичких стипендија.

Изјаву дали:

1.__________________________________________________ из____________________________________________

адреса_____________________________________, ЛК број_________________, издата у ______________________

2.__________________________________________________ из____________________________________________

адреса_____________________________________, ЛК број_________________, издата у ______________________
Потврђује се, без упуштања у проверавање тачности изнетих навода, 

да су именовани грађани горе наведену изјаву својеручно потписали, 

у свему је за своју признали и на потврду дали
Град Ваљево

Број_______________________________

Датум______________________________         М.П.

Службено лице

______________________________________
