Dodatak 4
____________________________________  sa sjedištem u Gradačcu u ulici 

(Naziv zadruge/aplikanta)
________________________________ ID broj: _______________________, koju zastupa 
_____________________________________,     _______________________________ 
(ime i prezime ovlaštenog lica za zastupanje)                    (pozicija/funkcija)  
pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću dajemo slijedeću 
I Z J A V U
Spremni smo stručno osposobiti najmanje ___________ lice/a u periodu od godinu dana 


(upisati broj lica)

nakon odobravanja sredstava i potpisivanja ugovora kojim se odobravaju sredstva
Izjava služi za prijavu na Javni poziv za predaju zahtjeva za dodjelu poticaja iz oblasti zadrugarstva i u druge svrhe se ne može koristiti.

U Gradačcu dana ____________________ godine

   ___________________________

                                                                                                      Potpis i pečat davaoca izjave
