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(Izjavo v izvirniku se pošlje s priporočeno pošto na naslov sklada ali se vroči osebno v poslovnem času sklada na Javnem štipendijskem, 
razvojnem, invalidskem in preživninskem skladu Republike Slovenije, Dunajska cesta 20, 1000 Ljubljana) 
(ime in priimek stranke) 
(ulica, hišna številka in pošta stalnega prebivališča stranke) 
(ime in priimek pooblaščenca) 
(ulica, hišna številka in pošta stalnega prebivališča pooblaščenca) 
Javni štipendijski, razvojni, invalidski  
in preživninski sklad Republike Slovenije 
Dunajska cesta 20,  1000 Ljubljana 
IZJAVA O ODPOVEDI PRAVICI DO PRITOŽBE 
Podpisani/a ______________________________________________, rojen/a __________________, 
stanujoč na gornjem  naslovu,  se  kot  stranka/pooblaščenec  v  postopku  za  pridobitev  štipendije  Ad 
futura za študij v tujini za leto 2017, po 220. javnem razpisu, odpovedujem pravici do pritožbe zoper 
odločbo  Javnega  štipendijskega,  razvojnega,  invalidskega  in  preživninskega  sklada  Republike 
Slovenije, izdano pod št. _________________________________, z dne ___________________. 
(ime in priimek stranke ali pooblaščenca) 
(kraj in datum) 
(lastnoročni podpis stranke oziroma pooblaščenca) 
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