
____________________________________________ 

           (ime i prezime/naziv podnositelja izjave) 

 

____________________________________________ 

              (sjedište, adresa podnositelja izjave) 

 

____________________________________________ 

                                     (OIB) 

 

 

 

IZJAVA 

 

Potpisom ove izjave 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 01.06. do 01.09. 

b) od 01.05. do 15.09. 

c) od 15.04. do 01.10. 

 

 

 

_________________________________ 

           (potpis podnositelja izjave) 

 


