_______________________________          
 Власник/ директор/овлашћено лице 

_______________________________  

             Пословни субјект

_______________________________ 

                         ЈИБ 

 _______________________________

         Адреса пословног субјекта

Под пуном моралном,  материјалном и кривичном одговорношћу дајем 
И З Ј А В У
да сам као поднисилац Захтјева за подстицајна средства за запошљавање и развој привреде општине Гацко у потпуности упознат/а и сагласан/а  да прихватам све услове о начину коришћења и надзора над намјенским коришћењем  подстицајних средстава који су прописани Правилником о додјели подстицајних средстава  за  запошљавање и  развој   привреде општине Гацко.
Гацко,_____________2025.године                                                    ИЗЈАВУ ДАО
                                                                                                                                                                                                                                                                                     _______________________  
                                                         Л.К.___________________
