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IZJAVA O NEKAŽNJAVANJU





Ja, ___________________________________________________________________

(ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja, adresa, OIB)


pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da se protiv mene kao osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja




				 (naziv prijavitelja, adresa, OIB)

ne vodi kazneni postupak i nisam pravomoćno osuđen/a za prekršaje ili kaznena djela definirana Uredbom te da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.
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