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KOPRIVNIČKO – KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA

IZJAVA
Ja, ______________________________, osoba ovlaštena za zastupanje prijavitelja ____________________________________________________, dajem izjavu da:

· aktivnost za koji prijavitelj traži potporu nije (u potpunosti) financiran iz drugih izvora – nema dvostrukog financiranja aktivnosti;

· prijavitelj uredno ispunjava obveze iz svih prethodno sklopljenih ugovora o financiranju iz javnih izvora.

	Mjesto i datum:

_____________________
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