
 

Grad Solin – Prilog 3 

 

 

 

 

 

IZJAVA O OSIGURANJU VLASTITIH SREDSTAVA 

 

 

Ime i prezime:_____________________________________________________________ 

 

Adresa:__________________________________________________________________ 

 

OIB:____________________________________________________________________ 

 

 

 

Izjavljujem da ću osigurati vlastita sredstva za troškove koji premašuju iznos sufinanciranja 

od Grada Solina, sklopiti Ugovor sa ovlaštenim sakupljačem ili na drugi način riješiti 

obveze prema ovlaštenom sakupljaču.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 

 

 

 

 

Mjesto  i datum:                                                                              Potpis Podnositelja prijave: 

 

______________________ ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


