
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
                      IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA 
 
 
Kojom se izjavljuje da Ugovaratelj 
 
Naziv obrta____________________________________ 

OIB obrta_____________________________________ 

Vlasnik obrta___________________________________ 

OIB vlasnika obrta_______________________________ 

Za sportski program_____________________________ 

 

NIJE DOBIO financijska sredstva za troškove provođenja gore navedenog sportskog 
programa iz javnih sredstava, državnog proračuna, proračuna Europske unije i/ili sredstava 
proračuna jedinica lokalne i regionalne samouprave ili iz drugih izvora. 
Napomena: Nije dozvoljeno dvostruko financiranje, tj. financiranje istih troškova programa iz 
sredstava Školskog sportskog saveza Varaždinske županije i drugih izvora. 
 
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi 
istiniti, točni i potpuni. 
 
Mjesto i datum:   MP   Ime i prezime te potpis 
 
-----------------------      ---------------------------- 
 
 
 

ŠKOLSKI SPORTSKI SAVEZ VARAŽDINSKE ŽUPANIJE 
Šetalište Franje Tuđmana 01, 42000 Varaždin 
OIB: 35441772395 
IBAN: HR422360000-1101743850 
긕긖긗긘긙긔긚 091-4606-033 
귗귘귙귚귛귝규 info@sssvz.hr 
舏 www.sssvz.hr 


