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И З Ј А В А  
Учесника на пројекту о прихватању услова  

 

 

 

УЧЕСНИК НА ПРОЈЕКТУ: 

 

Пун назив:  

 

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ (Заступник):  

 

Име и презиме:  

 

изјављује под кривичном и материјалном одговорношћу да: 

 

 није регистрован поступак ликвидације или стечаја, нити је привредни субјект 

престао да постоји услед судске или одлуке другог органа са обавезујућом снагом; 

 није у тешкоћама према дефиницији садржаној у Уредби о правилима за доделу 

државне помоћи; 

 све приложене копије одговарају оригиналу. 

 

 

 

Датум:                                                            Овлашћено лице 

 

 

 М.П.                                    
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