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IZJAVA
kojom ja ____________________________________ iz __________________________​​​___
                                       (ime i prezime)                                                                     (adresa stanovanja)

broj osobne iskaznice_________________________ izdane od ________________________
OIB: ___________________________________​​​________ kao osoba ovlaštena za zastupanje 

gospodarskog subjekta ________________________________________________________, 
                                                               (naziv i adresa gospodarskog subjekta)
OIB: __________________________________________,
potvrđujem spremnost da u slučaju ostvarivanja prava na potporu iz Područja A “Program mjera poticanja razvoja gospodarstva na području Grada Varaždina” MJERA_1 Poticanje greenfield i brownfield investicija, a prije potpisivanja ugovora, Gradu Varaždinu dostavim (zaokružiti):  
a) založno pravo prvog prvenstvenog reda na nekretninama

b) bankarsku garancija na prvi poziv
c) mjenicu avaliranu od strane banke ili osiguravajućeg društva sa sjedištem u Republici Hrvatskoj
kao sredstvo osiguranja potraživanja za odobrene poticaje.
U ________________, _______________2025. godine


                                                           __________________________________



                                                                  (Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)

                                                           M.P.

__________________________________                                  

                (Potpis osobe ovlaštene za zastupanje)
