IZJAVA O DOBROVOLJNOM PLACANJU CLANARINE

Naziv;
OIB:

Adresa:

Zastupnik:
Kontakt tel./e-mail:

Na temelju vaZeéeg Zakona o Hrvatskoj gospodarskoj komori i Odluke o financiranju
Hrvatske gospodarske komore, kao zastupnik gore navedenog trgovackog drustva,
koje pripada prvoj skupini obveznih ¢lanica Hrvatske gospodarske komore, izjavljujiem
da &ée navedeno trgovacko drustvo dobrovoljno placati Elanarinu Hrvatskoj
gospodarskoj komori u trajanju od najmanje 12 mjeseci od dana potpisivanja ove

Izjave do opoziva.

(mjesto i datum) (potpis i pecat)




