ОВЛАШЋЕЊЕ ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА О СТИПЕНДИРАЊУ ЗА ШКОЛСКУ 2016/17. ГОДИНУ
О В Л A Ш Ћ Е Њ Е

Ја, (навести личне податке: име, презиме, ЈМБГ, број важеће личне карте/пасоша и адресу пребивалишта) под пуном кривичном и материјалном одговорношћу овлашћујем (навести личне податке лица које се овлашћује: име, презиме, ЈМБГ, број важеће личне карте/пасоша и адресу пребивалишта) да у моје име потпише Уговор о стипендирању са Министарством омладине и спорта ради регулисања стипендије Фонда за младе таленте по Конкурсу за стипендирање најбољих студената студија другог и трећег степена на универзитетима земаља чланица Европске уније и Европске асоцијације за слободну трговину (EFTA) и на водећим светским универзитетима за школску 2016/2017. годину.
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(обавезан својеручни потпис кандидата)
У __________________ , __________ 2016. године
НАПОМЕНА: Овлашћење треба да буде оверено у складу са Законом о оверавању потписа, рукописа и преписа („Службени гласник РС“, бр. 93/14 и 22/15), односно код јавног бележника, у судовима, општинским управама или у дипломатско-конзуларним представништвима Републике Србије.
Приликом преузимања овлашћења неопходно је да кандидати, пре штампања овлашћења, обришу сва поља која су означена жутом бојом.
