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kojom ja, __________________________________ iz ______________________________, osobna iskaznica broj ________________________, OIB ____________________________,

ovlaštena osoba za zastupanje gospodarskog subjekta ________________________________ __________________________________________, OIB ____________________________,

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da je gospodarski subjekt ispunio obvezu plaćanja dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje (1. u Republici Hrvatskoj, ako gospodarski subjekt ima poslovni nastan u Republici Hrvatskoj, 
2. u Republici Hrvatskoj ili u državi poslovnog nastana gospodarskog subjekta, ako gospodarski subjekt nema poslovni nastan u Republici Hrvatskoj)
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U ____________________, dana ___________________.
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