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R E P U B L I K A   H R V A T S K A
ZAGREBAČKA ŽUPANIJA

O P Ć I N A   JAKOVLJE



IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA
Ja, ____________________________________________, OIB: ______________________,
broj osobne iskaznice: ____________________________________, s prebivalištem na adresi

___________________________________________________________________________,

pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da ne postoji dvostruko financiranje za iste prihvatljive troškove navedene u zahtjevu za dodjelu bespovratnih sredstava iz drugih javnih izvora.  
U _______________________, dana __________________. 

_______________________

                                                                                                                                (potpis davatelja izjave) 
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