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Ovaj Poziv se financira iz

Europskog fonda za regionalni razvoj

OBRAZAC 5.
IZJAVA PRIJAVITELJA 

o ishođenju potrebne dokumentacije za izvođenje infrastrukturnih radova
u okviru Poziva na dostavu projektnih prijedloga u postupku ograničene dodjele bespovratnih sredstava
Poboljšanje pristupa hitnoj zdravstvenoj zaštiti 

(referentni broj: KK.08.1.1.03)
(Napomena: Tekst obojan sivom bojom potrebno je obrisati pri upisivanju traženih podataka)
Ja, 











,

(ime i prezime, OIB, adresa, te funkcija nadležne osobe prijavitelja)

dolje potpisani, kao ovlaštena osoba Prijavitelja
 ________________________________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ću radi ispunjenja ciljeva projekta definiranih u Obrascu 1 – Prijavni obrazac A pravovremeno ishoditi svu potrebnu dokumentaciju sukladno Obrascu 3 - Izjava glavnog projektanta, za izvođenje infrastrukturnih radova na:

•
Zgradi < umetnuti naziv ustanove, grad, općina i sl.> 

•
Zgradi < umetnuti naziv ustanove, grad, općina i sl.> 

•
(…) 

Potvrđujem da su navedeni podaci u ovoj Izjavi istiniti te istu ovjeravam pečatom i vlastoručnim potpisom.

Potpis: 

_________________________                                                            M.P.

(Ime i prezime i položaj odgovorne osobe Prijavitelja)         
U ______________, dana_______________

� Upisati puni naziv Prijavitelja.
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