ИЗЈАВА

ЗА ВЕРОДОСТОЈНОСТ НА ПОДАТОЦИТЕ И
ПРИЛОЖЕНАТА ДОКУМЕНТАЦИЈА






Јас ______________________________________________________________________________,
	(име, презиме и генериран  број од iknow пријавата)


под морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека приложените податоци и документација за запишување на прв циклус на студии поднесени до Градежен факултет - Скопје, Република Северна Македонија се точни и веродостојни и во целост одговараат на фактичката состојба на оригиналните документи.


Датум: ___________
Место: ___________


	ИЗЈАВИЛ,


	_________________________
		(Потпис на лице) 
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		телефон: _________________
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