I Z J A V A

kojom ja ______________________________ (ime i prezime) kao osoba ovlaštena za

zastupanje udruge ___________________________________________ (naziv udruge)

izjavljujem da je udruga podmirila sve dospjele financijske i druge obveze prema Općini 
Legrad.

U _______________, ___________ 2018.


                                                                                      _____________________________
                                                                                     (potpis osobe ovlaštene za zastupanje)
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