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IZJAVA O IZVORNOSTI 
 

 

Ja, ___________________________________________________________________,  
 (Ime i prezime, , OIB)  

izjavljujem pod moralnom, materijalnom i   objavljeni radovi, 

izvore osim onih koji su navedeni u publikacijama.  

 

U  ___________________________ _______________________________ 

 (Mjesto, Datum)   

 


