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REPUBLIKA HRVATSKA

XXXX ŽUPANIJA

NAZIV JLS

GRADONAČELNIK/NAČELNIK
	


IZJAVA

Ja ……………(upisati ime i prezime), OIB …………(upisati broj) iz ……………(upisati grad/općinu), odgovorni/ovlašteni predstavnik …………….. (upisati naziv prijavitelja), OIB ……..(upisati OIB prijavitelja) iz ……(upisati grad/općinu) ……………….(upisati adresu i kućni broj) pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da se lokacija/e onečišćenog područja („divlje odlagalište“) nalazi/e na području naseljenom pripadnicima romske nacionalne manjine, odnosno u njegovoj blizini.
U _______________, _____________2023.g.

gradonačelnik/načelnik

Ime Prezime

(pečat i vlastoručni potpis odgovorne/ovlaštene osobe)

M.P.
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