OBRAZAC 2

I z j a v a  
o broju stalno zaposlenih osoba i prihvaćanju odredaba iz 
PROGRAMA
dodjele bespovratnih sredstava poduzetništvu i obrtništvu kao potpora za opremu, nove tehnologije i konkurentnost poduzetništva i obrta u 2026. godini na području Grada Kutine
___________________________________________________ (naziv i sjedište podnositelja) 
zastupan po ________________________________________ (ime i prezime ovlaštene osobe)

kao podnositelj ZAHTJEVA, dajem sljedeću
I Z J A V U 
Ja _____________________________ iz _________________________ osobna iskaznica br._______________________________, OIB _________________ kao ovlaštena osoba za zastupanje, izjavljujem:

· da je u mojoj tvrtki/obrtu i dr. s današnjim danom stalno zaposleno _______ (napisati broj) osoba/osobe,

· da u potpunosti prihvaćam odredbe PROGRAMA dodjele bespovratnih sredstava poduzetništvu i obrtništvu kao potpora za opremu, nove tehnologije i konkurentnost poduzetništva i obrta u 2026. godini na području Grada Kutine
U Kutini, ____________ 2026. godine
__________________________

(potpis ovlaštene osobe i pečat)

