Krapinsko-zagorska Zupanija
Magistratska 1, 49000 Krapina OBRAZAC: PPI/2017

IZJAVA

Ja, , pod materijalnom i kaznenom
(ime i prezime, adresa, OIB)

odgovomoséu, izjavijujem da 6u, ukoliko moj zahtjev za prijem u Poduzetnicki inkubator Krapinsko-zagorske

Fupanije (Inkubator) bude prinvaéen, odnosno ako primim Odluku o odobrenju koristenja poslovnog prostora

Inkubatora, u roku 2 mjeseca od primitka Odluke podeti obavljati djelatnost u prostorijama Inkubatora.

U sluéaju ne postupanja po prethodnoj Izjavi, osobno ¢u nadoknaditi Krapinsko-zagorskoj Zupaniji pretrplienu
Stetu (iznos zakupnine i pripadajucih reZijskih troskova za propusteno razdoblje).
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