
_____________________________
IME I PREZIME
___________________________________________
NAZIV OBRTA/TVRTKE/OPG/UDRUGE/ZADRUGE 

___________________________________________
ADRESA (mjesto, ulica, kućni broj)

___________________________________________
(OIB)
___________________________________________
MATIČNI BROJ POLJOPRIVREDNOG GOSPODARSTVA (MIBPG)
__________________________________________
MATIČNI BROJ OBRTA/TVRTKE
I z j a v A

Ovime izjavljujem da nemam dugovanja prema Općini Kloštar Ivanić, te da protiv mene nije pokrenut stečajni postupak niti postupak likvidacije (zatvaranja). 

Ovu izjavu dajem u svrhu ostvarivanja prava na dodjelu potpora sukladno Programu potpora poljoprivredi Općine Kloštar Ivanić za razdoblje 2016.-2017. godina. 
Kloštar Ivanić, ______________________

__________________________

                     


  

                                           (Podnositelj zahtjeva)
