	NAZIV PONUDITELJA
	

	SJEDIŠTE/ADRESA
	

	OIB
	

	DATUM
	


										Obrazac IP1




I Z J A V A




Kojom ja, __________________________________________________________________, 
(ime i prezime, adresa stanovanja, OIB)

kao osoba ovlaštena po zakonu za zastupanje pravne osobe ponuditelja

 __________________________________________________________________________, 
(naziv i adresa gospodarskog subjekta,  OIB)


pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da smo proučili priloženu dokumentaciju te sve podatke koje je davatelj ovlaštenja stavio na raspolaganje, detaljno smo upoznati s predmetom i uvjetima javnog poziva, te prema tim uvjetima izjavljujemo da ćemo, ukoliko budemo izabrani za ishođenje lokacijske dozvole, potpuni zahtjev za ishođenje lokacijske dozvole podnijeti u roku od najviše 18 mjeseca od dana dobivanja ovlaštenja te da ćemo lokacijsku dozvolu ishodovati najkasnije u roku od dvije godine od dobivanja ovlaštenja.






                    		ZA PONUDITELJA

                                                                        		  __________________________
						       M.P.                   (potpis ovlaštene osobe ponuditelja)
