ČLANOVI UPRAVNOG (IZVRŠNOG) TIJELA
UDRUGE POD NAZIVOM
_______________________________________
_______________________________________

I Z J A V A
	U svrhu pokretanja skraćenog postupka za prestanak postojanja udruge pod nazivom 
_________________________________________________________________________________________, 
sa sjedištem u _____________________________________________________, 
upisane u Registar udruga Republike Hrvatske pod registarskim brojem ________________________,  
OIB ______________________, kao članovi upravnog (izvršnog) tijela udruge sukladno odredbi članka 51. stavak 1. Zakona o udrugama („Narodne novine“, broj 74/14, 70/17, 98/19 i 151/22, dalje u tekstu: Zakon), dajemo Izjavu da Udruga ne djeluje, da su ispunjene sve obveze Udruge i da je preostala imovina Udruge raspodijeljena u skladu s odredbama članka 53. Zakona.
Upoznati smo i sa odredbom članka 51. stavak 3. Zakona kojom je propisano da solidarno odgovaramo za obveze Udruge pet godina od dana brisanja Udruge iz Registra udruga.

Ime i prezime: _______________________________     OIB _________________________________
Prebivalište: _________________________________  
                                                                                         v.r. __________________________________

Ime i prezime: _______________________________     OIB _________________________________
Prebivalište: _________________________________ 
                                                                                        v.r. __________________________________
Ime i prezime: _______________________________     OIB _________________________________
Prebivalište: _________________________________ 
                                                                                        v.r. __________________________________

Ime i prezime: _______________________________     OIB _________________________________
Prebivalište: _________________________________ 
                                                                                       v.r. __________________________________
Ime i prezime: _______________________________     OIB _________________________________
Prebivalište: _________________________________
                                                                                       v.r. __________________________________

Napomena: Potpise je potrebno ovjeriti kod javnog bilježnika
