______________________________________________________
Naziv-ime obrta/tvrtke

___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ovlaštena osoba za zastupanje (vlasnik,direktor…)

______________________________________________
Sjedište-grad/općina,naselje, ulica i kućni broj

______________________________________________
Matični broj

______________________________________________
OIB  subjekta

IZJAVA

Ovom Izjavom izjavljujem da unatrag 24 mjeseca od datuma otvaranja _______________________________________________ (novootvoreni subjekt iz zaglavlja) nisam zatvorio/la    / odjavio/la  ili poslovni subjekt prenio/la na drugu osobu.



                                                                                                       POTPIS OVLAŠTENE OSOBE ZA ZASTUPANJE
____________________________


Novska, ___________________2018. godine
