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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
			
Obrazac 4.


                                                            JAVNI POZIV
za dodjelu bespovratnih sredstava za obnovu objekata javnih vatrogasnih postrojbi
i dobrovoljnih vatrogasnih društava na potresom pogođenom području




IZJAVA PRIJAVITELJA O STATUSU S OBZIROM NA (NE)POVRATIVOST POREZA NA DODANU VRIJEDNOST



[bookmark: _GoBack]Ja,  ____________________________ (ime i prezime, OIB, funkcija ovlaštene osobe za zastupanje Prijavitelja), kao osoba ovlaštena  za zastupanje _________ (puni naziv i OIB Prijavitelja), za sebe osobno i za pravnu osobu koju sam  ovlašten zastupati, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću tvrdim  da  _______________ (puni naziv i OIB Prijavitelja):

(i) nije obveznik poreza na dodanu vrijednost.














_____________________________________			______________________ 
(Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)			                    (potpis) 
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