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PRILOG 1-C  - IZJAVA ODGOVORNE OSOBE PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

(članak 24. Zakona o koncesijama), 

 

Naziv podnositelja 

zahtjeva 
 

Adresa sjedišta  

OIB  

Datum  

 

  

daje se slijedeća 

 

 

I  Z  J  A  V  A 

 

 

Kojom ja, ________________________________________________________________ 

    (ime i prezime, adresa stanovanja, OIB) 

 

kao osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje pravne osobe ponuditelja 

 

_________________________________________________________________________ 

    (ime i prezime, adresa stanovanja, OIB) 

 

 

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da niti za mene osobno, niti za društvo 

u kojem sam zastupnik po zakonu, ne postoje razlozi isključenja iz postupka davanja koncesije, 

propisani člankom 24. Zakona o koncesijama („Narodne novine“ br. 69/17 i 107/20). 

                                         

 

  

                                                                                                    Podnositelj zahtjeva: 

                                                                          M.P. 

                                                                                  __________________________ 

                                                                                  (osoba ovlaštena za zastupanje) 

                                         

 

U________________, _________ 


