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IZJAVA

korisnika/ce potpore za očuvanje radnih mjesta u djelatnostima pogođenima Koronavirusom (COVID – 19)
O TOČNOSTI PODATAKA I RAZLOGA ZA KORIŠTENJE POTPORE

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću (tvrtka ili naziv, sjedište, OIB) ___________________________________________________________________  izjavljuje da su navedeni podaci i razlozi za korištenje potpore u dokumentaciji i predmetnom zahtjevu točni.

Mjesto i datum:




Potpis podnositelja/ice zahtjeva:

_________________________


___________________________
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