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IZJAVA
1. Pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da prihvaćam sve uvjete iz predmetnog Javnog natječaja za zamjenu nekretnina KLASA: 940-01/26-01/55 od 21. srpnja 2026. godine kao i da ću u slučaju da moja ponuda bude prihvaćena, sklopiti ugovor o zamjeni predmetnih nekretnina u danom roku.

1. Upoznat/a sam da se zamjena nekretnina provodi uz obvezu plaćanja razlike u vrijednosti nekretnina Gradu Kastvu u iznosu od 20.788,84 EUR, u roku od 8 (osam) dana od dana sklapanja ugovora o zamjeni nekretnina, kao i da svaka strana snosi troškove sklapanja i provedbe ugovora u zemljišnim knjigama i drugim odgovarajućim upisnicima te druge zajedničke troškove u jednakim dijelovima, dok porez snosi svaka strana zasebno, kao i da troškove provedbe javnog natječaja, geodetskih podloga i elaborata parcelacije snosi Grad Kastav, a troškove izrade procjembenih elaborata ponuditelj.

1. Slijedom svega navedenog ovu izjavu vlastoručno potpisujem.
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