[bookmark: _Hlk115087088]____________________________
Obrt, odnosno tvrtka

____________________________
Ulica i kućni broj

____________________________
Grad i poštanski broj

[bookmark: _Hlk115087394]____________________________
Telefon:		
REPUBLIKA HRVATSKA
SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA
                                   GRAD OMIŠ
21310 OMIŠ, Trg kralja Tomislava 5



PREDMET:   Izjava o vremenskom razdoblju obavljanja djelatnosti tijekom godine


[bookmark: _Hlk115087233]
[bookmark: _Hlk115087270]Ja, ______________________________, OIB: ____________________ izjavljujem pod materijalnom 

i kaznenom odgovornošću da ću djelatnost temeljem dozvole za rad na pomorskom dobru, na 

mikrolokaciji za koju se natječem,  obavljati ________________ dana u godini.




____________________________
Datum


								____________________________
                                                                                                                                      Potpis i pečat
