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[bookmark: _GoBack]POZIV NA DODJELU BESPOVRATNIH SREDSTAVA 
DOKAZIVANJE INOVATIVNOG KONCEPTA
(referentni broj: C3.2.R3-I1.01)

OBRAZAC 6. 
IZJAVA PRIJAVITELJA/PARTNERA O NEEKONOMSKIM AKTIVNOSTIMA 

1. Ja _______________________________________________________________________
< upisati ime i prezime i OIB osobe ovlaštene za zastupanje Prijavitelja/Partnera >

dolje potpisani/a kao osoba ovlaštena za zastupanje Prijavitelja/Partnera[footnoteRef:1], osobno i u ime Prijavitelja/Partnera tvrdim da ekonomske djelatnosti koje se sastoje od ponude proizvoda ili usluga na određenom tržištu ne premašuju 20% ukupnih godišnjih kapaciteta istraživačke organizacije [1:  Zaokružiti što je primjenjivo.] 


[bookmark: _Hlk102469889]___________________________________________________________________________.
< upisati puni naziv i OIB Prijavitelja/Partnera >



	
U __________________, dana __________________
< upisati mjesto >                         < upisati datum >

_____________________________________________________________________
< upisati naziv Prijavitelja/Partnera >

_____________________________________________________________________
< upisati ime i prezime osobe po zakonu ovlaštene za zastupanje Prijavitelja/Partnera >

____________________________________
< funkcija >

_______________________________________________________ 
< potpis i pečat >
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