
Adresa banke:__________________________________

OIB/Matični broj banke:_____________________________


IZJAVA


Izjava kojom _____________________________________________________ (naziv banke) izjavljuje da efektivna kamatna stopa za Korisnike kredita uz potporu Nositelja Programa –Grada Siska  u Programu „Sisački poduzetnik/ca 2020“, („Službeni Glasnik Sisačko-moslavačke županije“, broj 4/20)  neće biti veća od 4%.

[bookmark: _GoBack]
Ime i prezime ovlaštene osobe banke:_______________________

Potpis ovlaštene osobe :	                       _______________________

Pečat gospodarskog subjekta: 	          _______________________

