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JAVNI STANOVANJSKI SKLAD
MESTNE OBCINE KOPER

FONDO ALLOGGI PUBBLICO DEL
COMUNE CITTA DI CAPODISTRIA

IZJAVA

IME IN PRIIMEK/NAZIV:

ZASTOPNIK/POOBLASCENEC:

NASLOV:

TRR:

BANKA:

VRSTA DOKUMENTA:

STEVILKA DOKUMENTA:

DAVCNA STEVILKA:

EMSO/MATICNA STEVILKA:

TELEFON: E-NASLOV:

Izjavljam, da:

- na dana$nji dan nimam/o do JSS MOK odprtih nobenih obveznosti.

nisem 0z. nismo v postopku osebnega steaja oziroma nismo v postopku prisilne poravnave,

preventivnega prestrukturiranja ali ste¢ajnem postopku.

- nisem 0z. nismo povezana oseba v smislu 7. odst. 50. ¢lena Zakona o stvarnem premozenju
drzave in samoupravnih lokalnih skupnosti (Uradni list RS, §t. 11/2018).

- sem 0z. sSmo seznanjen/i z razpisnimi pogoji javne drazbe z dne 7. 10. 2021, objavljene na

spletni strani JSS MOK, in se z njimi strinjam/o.

S podpisom izrecno dovoljujem/o, da se moji osebni podatki oziroma podatki pravne osebe
uporabljajo v postopku javne drazbe. JSS MOK bo s temi podatki ravnal skladno z dolocili Zakona o
varstvu osebnih podatkov (Ur.l. RS, §t. 86/2004 in spremembe).

S podpisom jam¢im, da so vsi navedeni podatki to¢ni. Za neresni¢ne podatke sem kazensko in

odskodninsko odgovoren.
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