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Obrazac 3. – IZJAVA O VREMENSKOM RAZDOBLJU TIJEKOM GODINE U KOJEM ĆE SE OBAVLJATI  
                      DJELATNOST 

 
J A V N I      N A T J E Č A J  

ZA DODJELU DOZVOLA NA LUČKOM PODRUČJU ŽUPANIJSKE LUČKE UPRAVE RAB 
 
 

Naziv prijavitelja/ponuditelja:  

Adresa:  

OIB:  

E-mail:  Mobitel:  
 
 

IZJAVA 
 

kojom pod materijalnom odgovornošću, izjavljujem da ću djelatnost temeljem dozvole na lučkom području  

Županijske lučke uprave Rab  obavljati u vremenskom razdoblju __________________________ 

tijekom svake kalendarske godine za koje se izdaje dozvola. 

 
 

   
(mjesto i datum)  (ime i prezime ovlaštene osobe, potpis i ovjera) 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


