Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2020. godini              OBRAZAC SKZ 4/2020
IZJAVA
o statusu MSP-a

kojom Korisnik Programa


_____________________________________________________________
(naziv pravne osobe, OIB)

izjavljuje da je subjekt malog gospodarstva sukladno Zakonu o poticanju malog gospodarstva („Narodne novine“, broj 29/02, 63/07, 53/12, 56/13, i 121/16) i Preporuci Europske komisije 2003/361/EZ od 6. svibnja 2003. godine. 
[bookmark: _GoBack]Ova Izjava se daje, pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, radi potvrđivanja ispunjavanja uvjeta iz Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2020. godini – pročišćen tekst KLASA: 311-01/19-01/85, URBROJ: 2182/1-09-20-42 od 6. srpnja 2020. godine.

Svojim potpisom kao osobe ovlaštene za zastupanje u ime Korisnika Programa potvrđujemo da su podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni.




Mjesto i datum: ____________________________


Osoba/e ovlaštena/e za zastupanje			M.P.
Korisnika Programa



________________________________		    ________________________________
	(ime i prezime, funkcija)				(ime i prezime, funkcija)

________________________________		    ________________________________
(potpis)						(potpis)



________________________________		   ________________________________
	(ime i prezime, funkcija) 				(ime i prezime, funkcija)

________________________________      		   ________________________________
(potpis) 					 	(potpis)
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