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IZJAVA O NEPOSTOJANJU 

DVOSTRUKOG FINANCIRANJA ISTIH TROŠKOVA 

 

kojom Korisnik Programa 

 

 

_____________________________________________________________ 

(naziv pravne osobe, OIB) 

 

izjavljuje da:  

nije dobio ili ne očekuje 

 

financijska sredstva za prijavljenu mjeru iz drugih izvora na natječajima javnih institucija za 

iste troškove koji se financiraju od sredstava subvencije iz Programa dodjele poticajnih 

sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2019. godini.  

 

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u 

Izjavi istiniti, točni i potpuni.  

 

Mjesto i datum: ____________________________ 

 

 

M.P.  

 

_________________________________ 

(potpis odgovorne osobe) 
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