IME I PREZIME KANDIDATA:________________________________________
ADRESA:________________________________________________________
OIB:___________________________________________________________
BROJ ČLANOVA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA:_________________________

SUGLASNOST

Dajem suglasnost Općini Kamanje da od Porezne uprave po službenoj dužnosti može zatražiti podatke o prihodima svih punoljetnih članova kućanstva radi postupanja po prijavi na natječaj za dodjelu stipendija.

U __________________________,____________ 2025. godine.

 Potpis podnositelja
 __________________________
 (kandidat ili zakonski zastupnik)
