Obrazac br. 3.

   IZJAVA



 Ja, _______________________________, kaonositelj djelatnosti - ovlaštena osoba za zastupanje obrta
                                             (ime i prezime)

___________________________________________________________________________________
(naziv, sjedište i OIB podnositelja Zahtjeva za dodjelu potpore)

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da  nisam u radnom odnosu kod drugog poslodavca odnosno da nisam u mirovini.




	
M.P.
	Ime i prezime ovlaštene osobe:

	
	
_________________________

	
	

Potpis:

	
	
_________________________




U Sibinju, ___________________

