
Izjava obveznika plaćanja spomeničke rente  

 

GRAD SENJ 

Obala dr. Franje Tuđmana br.2 

53270 Senj 

 
 

 

IZJAVA 

o obvezi plaćanja spomeničke rente 

 

 

Ja, dolje potpisani/a  

 

Ime i prezime /  

(Naziv pravne osobe): ____________________________________ 

OIB: __________________________________________________ 

Adresa prebivališta / sjedišta: ______________________________ 

Kontakt (telefon/e-mail): __________________________________ 

kao (označiti): 

☐ fizička osoba – obrtnik 

☐ pravna osoba 

izjavljujem da sam obveznik plaćanja spomeničke rente sukladno odredbama članka 116. Zakona o 

zaštiti i očuvanju kulturnih dobara i odredbom članka 5. Odluke o visini spomeničke rente Grada Senja 

(„Službeni glasnik Grada Senja 10/11, 5/16“). 

 

Obavljam djelatnost: 

 
 

na adresi poslovnog prostora: 

 

S obzirom da se navedeni poslovni prostor nalazi na području kulturno-povijesne cjeline Grada 

Senja, postoji obveza plaćanja spomeničke rente. Izjavljujem da uredno plaćam spomeničku rentu Gradu 

Senju te da su svi navedeni podaci točni i istiniti. 

Ova izjava dana je u postupku prijave na Javni poziv za korištenje dijela prihoda od spomeničke rente na području 

Grada Senja i u druge svrhe se ne može koristiti. 

 

U Senju, dana _____________ 20____ godine 

__________________ 

(Vlastoručni potpis) 


