OBRAZAC 4

_______________________________________________

(naziv prijavitelja)

_______________________________________________

(sjedište prijavitelja)

_______________________________________________

(ime i prezime, OIB osobe ovlaštene za zastupanje – predsjednika/ce)

U skladu s Javnim natječajem za sufinanciranje programa i projekata udruga iz područja socijalne skrbi i zdravstva u 2017. godini, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću 

I Z J A V L J U J E M


da je prijavitelj __________________________________________, ispunio sve preuzete obveze prema Gradu Labinu i drugim davateljima potpora za provedbu programa i projekata, s kojima je do sada sklopio Ugovore o (su)financiranju te da po tim osnovama nema nikakvih dugovanja.










Predsjednik/ca udruge:






















___________________________








              (ime i prezime)










Potpis i pečat:









___________________________

U _________________, _________ 2017.
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