J A V N I  P O Z I V (EnU-19/2015)  Z A  N E P O S R E D N O  S U F I N A N C I R A N J E

NABAVE I UGRADNJE UREĐAJA ZA MJERENJE POTROŠNJE TOPLINSKE ENERGIJE U POSTOJEĆIM VIŠESTAMBENIM ZGRADAMA


IZJAVA

Kojom ja niže potpisani ________________ (OIB:______________) iz ______________, _________________ (adresa) izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da kao osoba ovlaštena za upravljanje stambenim zgradama odnosno ovlaštena osoba za zastupanje (trgovačkog društva/obrta) __________________________________________ (OIB…………………………) iz_____________, adresa__________________, koja/koje u svojstvu Upravitelja zgrade ___________________________________________________ (podaci o zgradi - adresa, kućni broj, IBAN za zgradu), a sukladno Ugovoru o upravljanju višestambenom zgradom _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (točan naziv ugovora, navesti broj, datum i potpisnike – oznaka predstavnika suvlasnika i upravitelja) te na temelju odluke suvlasnika zgrade (potrebnih suglasnosti suvlasnika zgrade) je ovlašten/ovlašteno i za poduzimanje poslova upravljanja na koje se odnosi predmet ovog Javnog poziva (EnU-19/2015) za neposredno sufinanciranje nabave i ugradnje uređaja za mjerenje potrošnje toplinske energije u postojećim višestambenim zgradama, objavljenog dana 14. siječnja 2015. godine u „Narodnim novinama“ broj 4/15 i na mrežnoj stranici Fonda (www.fzoeu.hr), sukladno čemu u ime i za račun suvlasnika ima nalog za poduzimanje navedenih poslova upravljanja. 
Ova Izjava ovjerena kod javnog bilježnika dostavit će se Fondu za zaštitu okoliša i energetsku učinkovitost u privitku zahtjeva za cit. Javni poziv u svrhu dokaza ispunjavanja uvjeta utvrđenih Javnim pozivom. 
Potvrđujem da su navedeni podaci u ovoj Izjavi istiniti te istu ovjeravam pečatom Upravitelja i svojim vlastoručnim potpisom kao odgovorne osobe Upravitelja.
Naziv trgovačkog društva/obrt/Upravitelj/fizička osoba

____________________________________

direktor/osoba ovlaštena za zastupanje

Ime i prezime, potpis 

_________________________                                                    M.P.

U ______________, dana_______________
