
 
Varaždin, ..........................2015. 

 

IZJAVA 

 

Ovime izjavljujem da ću u slučaju odabira za sudjelovanje u međunarodnom projektu „e-

Payments Workshop“, koji će se održati u Salzburgu u razdoblju od 23. do 27. ožujka 2015., 

sam(a) snositi dio troškova, troškove prehrane i neobaveznih aktivnosti unutar i izvan programa. 

 

Ime i prezime, smjer i godina studija: 

............................................................. 

............................................................. 

Potpis: 

 


