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IZJAVA 

kojom Korisnik Programa 
_____________________________________________________________
(naziv pravne osobe, OIB)

izjavljuje da je uredno ispunio sve obveze iz prethodno sklopljenih ugovora o financiranju iz Proračuna Šibensko-kninske županije i drugih javnih izvora. 
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.

Mjesto i datum: ____________________________


_____________________________
Potpis i pečat

