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OPĆINA STARIGRAD
Trg Tome Marasovića 1
23244 Starigrad 



IZJAVA
 o prethodnom iskustvu za obavljanje djelatnosti na pomorskom dobru 

 Kojom ja, dolje potpisani, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da za obavljanje djelatnosti na pomorskom dobru za koju podnosim ponudu posjedujem sljedeće iskustvo (zaokružiti slovo): 

a) bez prethodnog iskustva
b) 1 godina
c) više od jedne godine, a manje od 3 godine
d) 3 godine i više 


Ova izjava služi kao dokaz prilikom podnošenja ponude za javni natječaj za dodjelu dozvola na pomorskom dobru na području Općine Starigrad. 
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