OBRAZAC 3

	Ime i prezime podnositelja prijave:


	OIB podnositelja prijave:


	Adresa prebivališta podnositelja prijave:


I  Z  J  A  V  A 

kojom ja, ___________________________________________________________

____________________________________________________________

(ime i prezime, adresa, OIB)

bez ikakvih daljnjih privola i suglasnosti dozvoljavam Općini Gornji Mihaljevec izravan nadzor i kontrolu namjenskog trošenja sredstava na adresi nekretnine
( adresa:__________________________________, k.č.br.________________) za koju je Potpora dodijeljena.


U ________________, ___.___.2023. godine 









          P O T P I S:








___________________

Općina Gornji Mihaljevec, Gornji Mihaljevec 74, 40306 Macinec

opcina@gornjimihaljevec.hr, 040/899-117


