Obrazac 4. Izjava nositelja projekta o nemogućnosti odbitka pretporeza
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IZJAVA O NEMOGUĆNOSTI ODBITKA PRETPOREZA 


Ja ____________________________________________________________________________
<upisati naziv, adresu i OIB pravne osobe>, zastupan po ____________________________ <upisati ime i prezime te OIB> u svojstvu osobe ovlaštene za zastupanje nositelja projekta, u smislu primjene Zakona o porezu na dodanu vrijednost (NN br. 73/13, 99/13, 148/13, 153/13, 143/14, 115/16, 106/18, 121/19, 138/20, 39/22, 113/22, 33/23, 114/23, 35/24, 152/24, 52/25, 151/25, 32/26, 48/26) i Pravilnika o porezu na dodanu vrijednost (NN br. 79/13, 85/13, 160/13, 35/14, 157/14, 130/15, 115/16, 1/17, 41/17, 128/17, 106/18, 1/19, 1/20, 138/20, 1/21, 73/21, 41/22, 133/22, 43/23, 1/24, 39/24, 16/25, 68/25, 11/26, 35/26) izjavljujem da nositelj projekta 
_____________________________________________  <upisati naziv nositelja projekta>
I. nema pravo odbitka pretporeza i neće ostvariti pravo na odbitak pretporeza za isporuke dobara i usluga po osnovi ulaganja za koje se putem Prijave projekta traže sredstva potpore iz Europskog fonda za pomorstvo, ribarstvo i akvakulturu (EFPRA), u okviru Prijave projekta prijavljene na FLAG Natječaj za provedbu Mjere 4. „Promicanje ribarstvene, akvakulturne i pomorske baštine s jedinstvenim vizualnim identitetom“ iz Lokalne razvojne strategije u ribarstvu FLAG-a Istarski švoj,
II. je upisan u Registar obveznika PDV-a <zaokružiti DA ili NE>              DA            NE 
III. je upisan u Registar obveznika PDV-a po osnovi obavljanja sljedećih djelatnosti: <popuniti samo ako je nositelj projekta upisan u Registar obveznika PDV-a>
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem sve navedeno te da sam svjestan da će se u slučaju davanja lažne izjave i/ili lažnih podataka primijeniti za to propisane sankcije.

U __________________________, __________ 2026. godine
<upisati  mjesto>                <upisati  datum> 

_____________________________________________
<upisati ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje>

_________________________
Pečat i potpis osobe 
ovlaštene za zastupanje 
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