Obrazac TOČ-IST


__________________________________________________
Naziv zadruge


IZJAVA O TOČNOSTI I ISTINITOSTI PODATAKA

Ovim potvrđujemo da su svi podaci navedeni u ovoj prijavi TOČNI i ISTINITI, te da smo suglasni s nadziranjem svrhovitog trošenja odobrenih proračunskih sredstava i ujedno izjavljujemo da prihvaćamo sve natječajne uvjete ovog Javnog poziva.


Mjesto: __________________
Datum: __________________


Potpis osobe ovlaštene za zastupanje

MP			________________________

