
………………………………………….
Ime i prezime/naziv obrta/tvrtka

………………………………………….
Adresa prebivališta/sjedišta 

…………………………………………
OIB

GRAD KASTAV
Zakona Kastafskega 3
51215 Kastav
                                                             


IZJAVA
[bookmark: _GoBack]Izjavljujem da preuzimam poslovni prostor u Kastvu, na adresi Miserkino 1, Kastav u viđenom stanju te da sam ga dužan urediti i privesti ugovorenoj namjeni o vlastitom trošku te da se odričem prava primjene instituta stjecanja bez osnove i poslovodstva bez naloga (bez obzira da li se u poslovni prostor bude ulagalo sa ili bez suglasnosti zakupodavca).


…………………………						     …………………………
Mjesto i datum							         Potpis natjecatelja

