
PRIJAVITELJ:_________________
OIB:______________________
Ime osobe ovlaštene za zastupanje i funkcija:
___________________________






I Z J A V A



Kojom kao osoba ovlaštena za zastupanje __________________ iz Zagreba, ____________, OIB:___________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su  podmirene sve dospjele financijske obveze prema Gradu Zagrebu.





	Mjesto i datum:
	
	MP
	

	
	
	
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja 
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