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PONUDITELJ

_______________________________________________
(naziv pravne/fizičke osobe)

SA SJEDIŠTEM U

_______________________________________________
[bookmark: _GoBack](mjesto, ulica i broj)

PODRUČJE KONCESIJE

_______________________________________________
(područje koncesije)

ODGOVORNA OSOBA 

_______________________________________________
(ime i prezime odgovorne osobe)



I Z J A V A



Izjavljujem pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću da ispunjavam sve propisane uvjete iz članaka 10. i 11. (Minimalni kadrovski uvjeti) Pravilnika o minimalnim uvjetima za obavljanje audio i audiovizualnih medijskih usluga i vođenju očevidnika („Narodne novine“ broj 83/14), i to potpisom potvrđujem.


U _______________________, dana ________________



								Potpis odgovorne osobe

					M.P.			____________________







