____________________________
IME I PREZIME 
____________________________
ADRESA


IZJAVA

Ja, _____________________________, OIB:_______________________ iz Gline _________________________ pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem da ne koristim druge izvore sufinanciranja za predmetnu potporu.     








U Glini,_____________2025.


	_________________
                                                                                                               potpis                                                                
	

