

___________________________________
           (Naziv prijavitelja)

I Z J A V A

Ovime potvrđujemo da ___________________________________________ ima ukupno 

                                                       (naziv udruge)

_________ članova, od toga su _______ fizičke osobe, a ___________ pravne osobe.
(broj)                                           (broj)                                    (broj)         
Mjesto: __________________ 

Datum: ________________







____________________________________








Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje









Potpis 

____________________________________ 
MP
Izjava o broju članova udruge
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