Naziv Korisnika  (nositelj ugovora)______________________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________________
Ime i prezime ovlaštene osobe: ________________________________________
Telefon: _____________________ e-mail: ______________________________________
          
OPĆINA DVOR
         
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
         
TRG BANA JOSIPA JELAČIĆA 10
           
44 440  DVOR
ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA

Molimo doznaku financijskih sredstava iz Proračuna Općine Dvor za 2025. godinu  za Program javnih potreba u kulturi Općine Dvor u 2025. godini, za provedbu odobrenog programa __________________________________________________________________________________
(naziv programa)
IBAN:
____________________________________________   OIB: __________________________

Ukupni potraživani iznos prihvatljivih troškova ______________________ eura.
Mjesto i datum: __________________________

Ovime potvrđujem da su informacije sadržane u ovom Zahtjevu za isplatu sredstava potpune, vjerodostojne i pouzdane. Prijavljeni troškovi su u skladu s Ugovorom. 
Zahtjev za isplatu sredstava potkrijepljen je odgovarajućim popratnim dokumentima. 
Ovaj Zahtjev ne uključuje troškove koji su već financirani (plaćeni) od strane Republike Hrvatske, EU fondova ili bilo kojih drugih izvora.
                                                                                           _________________________________   







Osoba ovlaštena za zastupanje                           





