	Naziv udruge / korisnika sredstava
	

	OIB
	


	Adresa

	

	IBAN  i naziv poslovne banke
	

	Kontakt podaci
 (tel, e-mail)
	




							  



ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA ZA 2025. godinu 

Molimo da nam, sukladno Ugovoru o financijskoj potpori projektu 
KLASA: 				____________________________ 
URBROJ: 				____________________________
ZA PROGRAM:  			____________________________
doznačite sredstva u iznosu od 	_________________________EUR

U __________________, 2025.

MP                    	________________________
  Potpis osobe 
     ovlaštene za zastupanje


Sukladno članku 3. Ugovora OBAVEZNI prilozi uz zahtjev za isplatu:  
· Vjerodostojna dokumentacija (predračuni, računi, ugovori i sl.) iz koje je vidljivo na koje će troškove sredstva biti utrošena 
