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kojom ja, ___________________________________________________, niže potpisani, 
(ime i prezime)
OIB:______________________

s prebivalištem u 

___________________________________________________________________________
(adresa podnositelja zahtjeva/ponude)

___________________________________________________________________________ (broj telefona, faksa, mobitela, e-mail)

odgovorna osoba tvrtke/obrta: 

__________________________________________________________________________
(naziv, sjedište i matični broj/OIB)


potvrđujem da ću djelatnost na pomorskom dobru i to: __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(navesti koju djelatnost na kojoj mikrolokaciji) obavljati u sljedećem vremenskom razdoblju tijekom godine (zaokružiti slovo): 

a) od 1.07. do 31.08.
b) od 15.06. do 15.09.
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U _____________________________                                     __________________________ 
          (mjesto i datum)                                                                           (potpis i pečat)

