
IZJAVA O NEPOSTOJANJU 
DVOSTRUKOG FINANCIRANJA  

kojom
SAVEZ / UDRUGA / KLUB:
________________________________________________________________________________
	OIB: ____________________________:
	ADRESA: ___________________________

	OVLAŠTENA OSOBA ZA ZASTUPANJE (ime i prezime):       _________________________________________,


izjavljuje da se troškovi prijavljeni za 

_________________________________________________________________________
(naziv programa/projekta)
i odobreni od strane Županijskog saveza športova Vukovarsko-srijemske županije neće financirati iz nekog drugog javnog izvora (Vukovarsko-srijemske županije, Republike Hrvatske, grada ili općine) .

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.
Mjesto 

i datum: _____________________
   MP
                  ____________________________






                                    ime i prezime osobe ovlaštene za       
                                                                                                                         zastupanje nositelja/korisnika                 
                                                                                                                programa i odgovorne za točnost podataka
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