	ИЗЈАВА

	

Ја (име и презиме),		, из,			, улица	, број		, (ЈМБГ:		),
у предмету подношења захтева за доделу неповратних средстава (Суфинансирање трошкова ветеринарских услуга и набавке лекова, вакцина и витамина за одгајиваче говеда,свиња,оваца,коза и живине регистрованим пољопривредним произвођачима на територији општине Алибунар у 2025. години) изјављујем под кривичном, прекршајном и материјалном одговорношћу:

да нисам користио/ла средства и да нисам поднео/ла захтев за коришћење средстава из других извора на основу поднетих предрачуна / рачуна и остале доку- ментације за доделу средстава по конкурсу општине Алибунар.

	МЕСТО И ДАТУМ
	ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

	

Алибунар, ___________2025
. године
	



