I Z J A V A
Ja dolje potpisani, ___________________________________________ (ime i prezime), OIB: ____________________________________________, član posade ribarskog plovila CFR broja HRV__________________________________, zaposlen kod ovlaštenika povlastice __________________________________________________ (naziv ovlaštenika), izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da u razdoblju privremene obustave ribolovnih aktivnosti, na sljedeće dane ______________________ (upisati pojedinačne datume ili datume od - do) za koje tražim potporu na temelju Pravilnika o uvjetima, kriterijima i načinu dodjele potpore u okviru mjere I.9. “Privremeni prestanak ribolovnih aktivnosti“ pridnenim povlačnim mrežama - koćama za rujan/listopad 2017. godine („Narodne novine“, broj 94/2017), nisam obavljao nikakve druge poslove niti zaprimio naknadu za rad za isto razdoblje.

U _____________, _______________ godine

____________________________

Potpis člana posade
