
______________________
                  (ime i prezime)
______________________

            (adresa stanovanja)
______________________
                           (OIB)           

                                                                            OPĆINA KAMANJE

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

IZJAVA 
DA NIJE ZA ISTI TROŠAK TRAŽENA FINANCIJSKA POTPORA 
IZ DRUGIH IZVORA
Ja, (navesti ime i prezime, OIB, MIBPG i adresu) ____________________________

___________________OIB:_________________, MIBPG:_____________________ 
iz_____________________________________
dajem ovu izjavu pod materijalnom i kaznenom odgovornosti te njome potvrđujem da za potporu, (navesti potporu za koju se javlja na Javni poziv)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
moje poljoprivredno gospodarstvo nije tražilo niti dobilo  financijsku potporu iz drugih izvora.
 Kamanje, _____________ 2025. godina
	M.P.
	  Potpis vlasnika PG/ OPG
osobe ovlaštene za zastupanje

	
	

	
	


