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___________________________________________ 
     (naziv udruge – kluba – društva – pravne osobe) 
 
 
 
 
 
 
 
 

I Z J A V A 
 
 
 
Ovime potvrđujemo da je predlagatelj platio sve dospjele doprinose, poreze i druga davanja prema 
državnom proračunu, Gradu Crikvenici i TZG Crikvenice. 
 
 
 

Mjesto: __________________  

Datum: __________________ 

 
 
 
 
         Potpis odgovorne osobe: 
 

                                                                                   _________________________ 
M.P. 

 

IZJAVA O NEPOSTOJANJU DUGA 

tzgc_javni poziv_maN 
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