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Obrazac 3. 

JAVNI NATJEČAJ  
ZA DODJELU DOZVOLA NA LUČKOM PODRUČJU 

ŽUPANIJSKE LUČKE UPRAVE MALI LOŠINJ 

 
 
__________________________________ 
Naziv/ime i prezime ponuditelja 
__________________________________ 
Adresa 
__________________________________ 
OIB 
__________________________________ 
Broj telefona 
__________________________________ 
E-mail 
 
 

IZJAVA 
 

kojom pod materijalnom odgovornošću, izjavljujem da ću djelatnost temeljem dozvole 
na lučkom području Županijske lučke uprave Mali Lošinj obavljati u vremenskom 
razdoblju ____________________________________________ (upisati mjesece) 
tijekom svake kalendarske godine za koje se izdaje dozvola. 
 
 
 
_____________________________                                     __________________________                     
 
 Mjesto i datum      potpis ponuditelja 
 
 
 
 


