
  Obrazac DP 

I Z J A V A  P O D U Z E T N I K A  O  S V I M  D O B I V E N I M  P O T P O R A M A     

M A L E  V R I J E D N O S T I 

 

Ja, ____________________________ iz ______________________________, kao osoba  
(ime i prezime)      (mjesto) 

ovlaštena za zastupanje podnositelja zahtjeva ____________________________________ 
        (naziv, sjedište i OIB podnositelja Zahtjeva) 

_________________________________________________________________________ 

izjavljujem da je _____________________________________ zajedno sa svim povezanim 
(naziv podnositelja Zahtjeva) 

društvima u tekućoj i prethodne dvije fiskalne godine dobio sljedeće potpore male vrijednosti 

(državna, regionalna, lokalna razina): 

 

Redni 

broj 
Davatelj potpore 

2017. 2018. 2019. 

Iznos Iznos Iznos 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

 Ukupno    

 

U _______________________, ____.____.2019. godine 
(mjesto)   (datum) 

 

 

________________________________ 
(pečat i potpis osobe 

ovlaštene za zastupanje 
podnositelja Zahtjeva) 


