IZJAVA 3
____________________________________ 
Naziv/ime i prezime ponuditelja
____________________________________ 
Adresa 
____________________________________
OIB 
____________________________________ 
Broj telefona 
____________________________________ 
E-mail

IZJAVA
kojom  izjavljujem da ću djelatnost temeljem dozvole na pomorskom dobru na području Grada Šibenika obavljati u vremenskom razdoblju _________________________________________tijekom svake kalendarske godine za koje se izdaje dozvola.

  
                                                                                    ______________________ 
                                                                                         potpis ponuditelja
__________________________ 
        mjesto i datum


