………………………………………….
Ime i prezime/naziv obrta/tvrtka

………………………………………….
Adresa prebivališta/sjedišta 

…………………………………………
OIB

GRAD KASTAV
Trg svete Lucije 1
51215 Kastav
                                                             


IZJAVA
Izjavljujem da prihvaćam opće uvjete zakupa propisane Odlukom o zakupu i kupoprodaji poslovnog prostora u vlasništvu Grada Kastva ("Službene novine Primorsko-goranske županije" br. 19/12) kao i uvjete iz predmetnog natječaja.


…………………………						     …………………………
Mjesto i datum							         Potpis natjecatelja

