………………………………………….
Ime i prezime/naziv obrta/tvrtka

………………………………………….
Adresa prebivališta/sjedišta 

…………………………………………
OIB

GRAD MURSKO SREDIŠĆE
Upravni odjel
Trg braće Radića 4
40 315 Mursko Središće
 


                                                             


IZJAVA
Pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da prihvaćam sve uvjete iz predmetnog natječaja.


…………………………						     …………………………
Mjesto i datum							         Potpis natjecatelja

