
PONUDA
za dodjelu dozvole na pomorskom dobru
na području Općine Starigrad

	
Naziv ponuditelja:
	

	
Adresa sjedišta:
	

	


Kontakt podaci: 



	
Ime i prezime
odgovorne osobe:
	

	
	
Telefon/fax:
	

	
	
E-mail:
	

	
	
OIB: 
	

	
Navesti naziv i broj mikrolokacije koju se ponuda podnosi (sukladno tablici iz točke I. javnog natječaja)
	

	Navesti djelatnost i sredstvo (sukladno tablici iz točke I. javnog natječaja)
	Djelatnost
	

	
	Sredstvo
	

	
Navesti naznaku površine pomorskog dobra u m2 ili broj (količina) sredstava (sukladno tablici iz točke I. javnog natječaja)
	



	Ponuđeni iznos naknade za dozvolu na pomorskom dobru za vremenski period od 5 godina


	

	Naziv banke i broj računa ponuditelja za povrat jamčevine u slučaju njezinog neprihvaćanja
	







U ________________, ___________________ 2024. godine


							    ____________________________
                                                                      M.P.         Potpis ponuditelja/odgovorne osobe
