IZJAVA

Ime i prezime ucenika/ucenice:

Adresa:

MBG:

OIB:

IZJAVLJUJEM DA NISAM OSTVARIO/LA PRIMITKE PO OSNOVI RADA PREKO
UCENICKIH UDRUGA U TIEKU POREZNOG RAZDOBLJA (KALENDARSKE

GODINE).

(potpis uc€enika/ce)

potpis zakonskog zastupnika (roditelja ili skrbnika)

Rjesenje Ministarstva rada i mirovinskog sustava KLASA: UP/I-102-02/16-01/08, URBROJ:

524-04-02-01/2-16-2 od 10. svibnja 2016. godine




