	Prilog 2 



_______________________________________

(Naziv JLS)
___________________________________________

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

____________________________________________

(matični broj)

_____________________________________________

(OIB)

IZJAVA

kojom izjavljujem kako  ________________________________________________ 
 




 (naziv JLS)

nema nepodmirenih obveza prema proračunu Zadarske županije. 

	Mjesto i datum:
	
	MP
	

	
	
	
	Potpis gradonačelnika/načelnika


 _________________________________
(Ime i prezime gradonačelnika/načelnika)
