OBRAZAC ZAHTJEVA 

















	OPĆI PODACI O PODNOSITELJU

	NAZIV PODNOSITELJA
	 

	ADRESA PREBIVALIŠTA/SJEDIŠTA
(ulica i kućni broj, broj pošte, naselje)
	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IME I PREZIME ODGOVORNE OSOBE PODNOSITELJA
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OPĆINA KRIŽ
Trg Svetog Križa 5
10314 Križ
Tel. 01/2831-510
Fax 01/2831-523
www.opcina-kriz.hr

	


	
ZAHTJEV ZA ISPLATU POTPORE S IZVJEŠTAJEM O UTROŠENIM SREDSTVIMA









	PODACI O PROVEDENOM PROJEKTU

	NAZIV (OPIS) PROJEKTA
	

	UKUPAN IZNOS PRIHVATLJIVOG 
TROŠKA:
(navesti iznos (u eurima)  iz  Odluke o odobrenju projekta i dodjeli sredstava):
	

	IZNOS POTPORE:
(navesti iznos (u eurima)  iz  Odluke o odobrenju projekta i dodjeli sredstava):
	






	SPECIFIKACIJA PROVEDENIH ULAGANJA

	Redni broj
	DOBAVLJAČ
	BROJ RAČUNA
	IZNOS 
BEZ PDV-a (EUR-a)
	IZNOS 
S PDV-om (EUR-a)
	NAČIN PLAĆANJA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	
	



	IZJAVA O TOČNOSTI PODATAKA

	Ja dolje potpisani, kao odgovorna osoba Korisnika potvrđujem istinitost navedenih podataka

	Ime i prezime:


_________________________
	Potpis i pečat:


_________________________
	              Mjesto i datum:


_________________________


[bookmark: _GoBack]



Ovom Zahtjevu se obavezno prilaže: 
1. Preslike računa 
2. Preslike dokaza o izvršenom plaćanju
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