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IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA DA NIJE U SUSTAVU POREZA NA DODANU VRIJEDNOST



	Podnositelj zahtjeva
	


	OIB
	

	Sjedište podnositelja zahtjeva 
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Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da nisam obveznik poreza na dodanu vrijednost, odnosno da nemam pravo na odbitak pretporeza po ulaznim računima.









Mjesto i datum								Za podnositelja
(ime i prezime te potpis
osobe ovlaštene za zastupanje)

__________________					____________________________

Republika Hrvatska
Zavod za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom
Antuna Mihanovića 3, 10000 Zagreb, telefon: 00385-1-6040-495, 00385-1-6040-571, telefax: 00385-1-6184-994
E-mail: tajnistvo@zosi.hr, web: www.zosi.hr
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