Obrazac- Izjava o točnosti podataka

IZJAVA O TOČNOSTI PODATAKA

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, potvrđujem da su svi podaci navedeni u prijavi na ovaj Javni poziv istiniti i točni.



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) 							
