___________________________________________________
( Prezime i ime / naziv obrta ili trgov. društva )

___________________________________________________
( OIB ) 
___________________________________________________
( Adresa prebivališta sa osobne iskaznice ili putovnice / adresa sjedišta )
___________________________________________________
( Telefon – fiksni i gsm. + e-mail adresa )

                                                                                                 

 OPĆINA MEDULIN

                                                                                 

                        Centar 223, Medulin
I Z J A V A

kojom  pod materijalnom  i kaznenom odgovornošću izjavljujem da na području Općine 
Medulin u naselju ______________________________________________________________, 

                                                           (naziv mjesta u kojem se obavlja djelatnost)
na mikrolokaciji ________________________________________________________________, 
                                                               (naziv mikrolokacije na kojoj se obavlja djelatnost)
obavljam _____________________________________________________________ djelatnost 
                                                               (navesti vrstu djelatnosti koja se obavlja)
temeljem izdanog koncesijskog odobrenja.

Molim da  mi se izda rješenje za:  
porez na tvrtku ili naziv
· datum početka rada za sjedište:  ________________________________________________
                                                                                    (datum registracije obrta, osnivanja d.o.o.)
· datum početka rada za prod.mjesto / IP / poslovnicu: ________________________________
                                                                                              (kad se započeto s radom na mikrolokaciji)
Rješenje  i uplatnice dostavljajte na slijedeću adresu :                                                                                                             

_________________________
                                                           ( M.P. + potpis ) 

