

MINISTARSTVO FINANCIJA                                                                                                                                         POREZNA UPRAVA                                                                                                                                        Područni ured Virovitica
                                                                                                                                      
Trg Ljudevita Patačića 1, Virovitica,
33000 Virovitica
                                                                                                                                          


P U N O M O Ć

kojom ja _____________________  , _________________, s prebivalištem na adresi
                                    (ime i prezime)	                               (OIB)

______________________________________________________________
          ( ulica i kućni broj, mjesto )

ovlašćujem Lokalnu akcijsku grupu „Virovitički prsten“, Ulica Matije Gupca 5, Virovitica, 33000 Virovitica, OIB: 23168363685,
da u ime davatelja ove Punomoći, a za svoj račun, bez njegove nazočnosti i daljnjih pitanja ili odobrenja od strane istog davatelja punomoći, za vrijeme trajanja projekta, može poduzimati i obavljati sve radnje vezane uz provedbu projekta LAG „VIP“ – Aktivni u zajednici iz Poziva „Zaželi – prevencija institucionalizacije“ (SF.3.4.11.01.), odnosno da može od nadležne Porezne uprave zatražiti:


a) Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža - za sve članove kućanstva.




U _____________________, __________________			                                ____________________________
             ( mjesto )                  ( datum )				                                ( potpis )
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