Savezu udruženja likovnih umetnika Vojvodine
Bulevar Mihajla Pupina 9, Novi Sad
Datum: navesti datum kada predajete zahtev
IZJAVA

uz zahtev za dodelu statusa samostalnog likovnog umetnika
Potpisani/a
	(ime i prezime)
	


	(JMBG)
	


	(br. LK i mesto izdavanja)
	 


	(opština i mesto)
	


	(ulica i broj)
	


· izjavljujem da umetničku delatnost obavljam kao jedino i glavno zanimanje, da nisam osiguran/a po drugom osnovu, da nisam vlasnik preduzeća ili zaposlen/a.









             Potpis 









_______________________
