I 1 Ministarstvo poduzetni§tva i obrta

IZJAVA PRIJAVITELJA

o0 odricanju od prava na prigovor

Ja, :
(ime i prezime, OIB, adresa prijavitelja/ osoba ovlastena za zastupanje prijavitelja)

dolje potpisani, kao prijavitelj/osoba ovlastena za zastupanje prijavitelja (v slucaju kada izjavu
potpisuje osoba oviastena za zastupanje prijavitelja potrebno je navesti podatke o prijavitelju.: ime i
prezime/naziv prijavitelja, OIB te njegovu adresu/sjediste), odriCem se prava na prigovor protiv
obavijesti (navesti nadlezno tijelo) o statusu (mog) projektnog prijedloga, KLASA: (navesti KLASU)
URBROJ: (navesti URBROJ) od (navesti datum obavijesti), odnosno na rezultate faze postupka
dodjele (navesti naziv faze) u okviru Poziva na dodjelu bespovratnih sredstava

(Upisati referentnu oznaku Poziva i naziv projekta )

Potpisom ove Izjave potvrdujem da sam upoznat sa sadrzajem predmetne obavijesti, da sam u
potpunosti razumio razloge zbog kojih se odri¢em od prava na prigovor te da se odricanje od prava na
prigovor ne moze opozvati.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornos¢u potvrdujem da sam kao prijavitelj/ovlastena osoba za
zastupanje prijavitelja (zaokruziti) svjestan da ¢e se u slucaju lazne izjave ili laznih podataka
primijeniti za to propisane kazne i sankcije.

Ova izjava daje se u svrhu donoSenja Odluke o financiranju gore navedenog projekta i ne moze se
koristiti u druge svrhe.

Potpis:

U , dana
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Europska unija

i fondova Europske unije 1 INVESTICIJSK| FONDOVI 1 KOHEZIJA
Zajedno do fondova EU

Ovaj poziv se financira iz Europskog fonda za regionalni razvoj



