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IZJAVA


Ja,________________________________________________________________________,
(ime i prezime, OIB te adresa)

dolje potpisani, kao nositelj Obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva MIBPG:_______________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, za potrebe dodjele nepovratnih financijskih sredstava za mjere Programa potpora poljoprivredi i ruralnom razvoju Grada Cresa za razdoblje 2015.-2017. godine,  izjavljujem:

· da se moje Obiteljsko poljoprivredno gospodarstvo ne nalazi u sustavu PDV-a.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               







Cres,_________								________________
