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Naziv-ime obrta/tvrtke

______________________________________________
Sjedište-grad/općina,naselje, ulica i kućni broj

______________________________________________
Matični broj
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OIB  subjekta

IZJAVA

Ovom Izjavom izjavljujem da u razdoblju do 5 godina unazad nisam zatvorio/odjavio  ili poslovni subjekt  prenio  na drugu osobu.
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Novska, ___________________2017. godine
