Obrazac- Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja

IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA

Ja, niže potpisan/a, kao ovlaštena osoba za zastupanje Prijavitelja na Javnom pozivu
za sufinanciranje troškova saniranja šteta nastalih potresom na području Karlovačke županije, pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, poštujući načelo izbjegavanja dvostrukog financiranja,  potvrđujem da prijavljeni trošak nije prethodno financiran, niti će biti financiran, sredstvima iz drugih izvora u cjelokupnom iznosu (100%).  



Prijavitelj:___________________________
OIB:________________________________








			


				 ____________________________________				Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
				   

 MP


____________________________________
      Potpis osobe ovlaštene za zastupanje

				





      
Mjesto i datum: _____________________                                             




Napomena:
MP – mjesto pečata (mjesto otiska službenog pečata Prijavitelja) 							
