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_______________________________________

(Naziv organizacije)

___________________________________________

(sjedište –grad,/općina,naselje, ulica i kućni broj)

____________________________________________

(matični broj)

_____________________________________________

(OIB)

IZJAVA

Kojom izjavljujem kako  ___________________________________________________________ 
 




               (naziv organizacije)
nema nepodmirenih obveza prema proračunu Zadarske županije. 
            _________________________________
(Ime i prezime osobe ovlaštene
za zastupanje organizacije)
                _____________________________

 (Potpis)
U __________________, dana _______________ 2017. godine

