IZJAVA SUVLASNIKA OBITELJSKE KUĆE 
za sufinanciranje nabave fotonaponskih sunčanih modula potrebnih za izradu solarne elektrane na obiteljskoj kući 

kojom ja/mi niže potpisan/ni kao suvlasnik/suvlasnici obiteljske kuće 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________ (ime i prezime, adresa, OIB)
izjavljujem/o da su mi/nam poznati uvjeti, kriteriji i postupak Javnog poziva za dostavu prijava za sufinanciranje mjera energetske učinkovitosti na području grada Pule (KLASA:372-01/24-01/138, URBROJ:2163-7-04-05-0366-24-2), da iste u potpunosti prihvaćam/o te da sam/smo suglasan/ni da ukoliko dođe do isplate sredstava sufinanciranja ista budu isplaćena na račun podnositelja Zahtjeva.
Obiteljska kuća za koju se podnosi Zahtjev o sufinanciranju kupnje fotonaponskih sunčanih modula, a koje sam/smo suvlasnici nalazi se na k.č. ______________________________________, adresa ___________________________________________.

U Puli, _______________ godine

                                                                                                  Potpis suvlasnika
                                                                                                         _________________________ 
                                                                                                    
	     Potpis suvlasnika
                                                                                                           _________________________
                                                                                                    
	      Potpis suvlasnika
                                                                                                           _________________________

