

OBRAZAC 5. - Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja


	Ime i prezime podnositelja zahtjeva:




	OIB podnositelja zahtjeva:


	
	Datum i mjesto rođenja podnositelja zahtjeva:




	Adresa podnositelja zahtjeva:




	Broj telefona/mobitela podnositelja zahtjeva:






I  Z  J  A  V  A  

Ja,________________________________,OIB:_________________________, broj osobne iskaznice:_________________, s prebivalištem na adresi __________________________________________________
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ne postoji dvostruko financiranje za iste prihvatljive troškove navedene u zahtjevu za dodjelu bespovratnih sredstava iz drugih javnih izvora.



U _______________, ___.___.2025. godine 




Potpis:

___________________












Napomena: Izjavu je potrebno ovjeriti kod javnog bilježnika.
image1.jpeg




