OBRAZAC 2

IZJAVA
Ovom izjavom ja ___________________________________________________________________________(ime i prezime/prebivalište/OIB) kao odgovorna osoba ___________________________________________________________________________(obrt/trgovačko društvo/sjedište, OIB) izjavljujem da ću djelatnost ___________________________________________________________________________(naziv djelatnosti) za sredstvo ___________________________ (naziv sredstva) na mikrolokaciji, _______________________________________________________________
(naziv mikrolokacije),_______ (broj lokacije) obavljati duže od 4 mjeseca u svakoj kalendarskoj godini za koju je važeća dozvola za obavljanje djelatnosti na pomorskom dobru.
_____________________________

Potpis odgovorne osobe i
 pečat obrta/trgovačkog društva
U ____________________, ___________________ 2026.g.

