(Ime i prezime)

(adresa)

(0IB)

POREZNA UPRAVA PODRUCNI URED
VARAZDIN

ISPOSTAVA VARAZDIN

|ZJAVA

Vezano uz sustav fiskalizacije, izjavljujem da Cu poslovati IskljuCivo
bezgotovinski, uplatama na raCun.

Varazdin,

(potpis)



	 
	IZJAVA 

