Obrazac 3.

ZUPANIJSKA LUCKA UPRAVA CRES

COUNTY PORT AUTHORITY OF CRES
Cons 11/11
51557 Cres

JAVNI NATJECAJ

ZA DODJELU DOZVOLA NA LUCKOM PODRUCJU
ZUPANIJSKE LUCKE UPRAVE CRES

Naziv/ime i prezime ponuditelja

Adresa

OiB

Broj telefona

E-mail

IZJAVA

kojom pod materijalnom odgovornoscu, izjavljujem da C¢u djelatnost temeljem
Dozvole na lu¢kom podrugju Zupanijske luke uprave Cres obavljati u vremenskom
razdoblju od (upisati mjesece) tijekom svake kalendarske
godine za koje se izdaje dozvola.

Mijesto i datum Potpis ponuditelja



