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ZAKUP POSLOVNOG PROSTORA – NK SOLIN 

Izjava 2  

 

 

(ispunjavaju osobe koje se pozivaju na pravo prvenstva sukladno glavi III. točki 9. javnog 

natječaja za zakup poslovnog prostora putem prikupljanja pisanih ponuda) 

 

Osoba ovlaštena za zastupanje gospodarskog subjekta daje sljedeću: 

  

I Z J A V U 

___________________________________________________________________________ 

(ime i prezime, adresa, broj osobne iskaznice izdane od) 

 

kao osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje gospodarskog subjekta 

___________________________________________________________________________ 

(naziv i sjedište gospodarskog subjekta, OIB) 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ne ostvarujem zakup drugog 

poslovnog prostora, neovisno po kojoj osnovi je ostvaren – članak 132. Zakona o hrvatskim 

braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji. 

 

 

U___________,__________2024. g.  M.P.                         ______________________ 

                                                                                                          Vlastoručni potpis  

odgovorne osobe ponuditelja 

 


