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IZJAVA 
O NE/PRIMANJU ISTOVRSNE POTPORE

	kojom ja, __________________________, s adresom u _________________________, OIB: ____________________ pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da 
JESAM  /  NISAM (zaokružiti) primio istovrsnu potporu od drugih davatelja
u iznosu ___________________________________ te da sam upoznat/a i suglasan/na da u slučaju primanja istovrsne potpore od drugih davatelja, potpora koju dodjeljuje Općine Molve može iznositi najviše razliku do punog iznosa ugovorene premije osiguranja.



      									    Potpis 
U Molvama, ___________ 2021. godine    		             ______________________
		  (datum)
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