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Ja _____________________________________, kao osoba odgovorna za zastupanje
                         Ime i prezime
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(naziv prijavitelja, adresa sjedišta, OIB)

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci navedeni u Prijavi programa za dodjelu financijske potpore iz Proračuna Grada Zadra za 2026. godinu na pozicijama UO za socijalnu skrb i zdravstvo s pripadajućim obrascima i potvrdama istiniti i točni.


U Zadru, ___________________2026.					
                                                                                     ___________________________ 
                                                                                                      Potpis i pečat





	

