	Naziv udruge / korisnika sredstava
	

	OIB
	


	Adresa

	

	IBAN  i naziv poslovne banke
	HR

	Kontakt podaci (tel, e-mail)
	




						OPĆINA BRTONIGLA – VERTENEGLIO
Trg sv.Zenona 1
                                                                                52474 Brtonigla - Verteneglio



ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA 


Molimo da, sukladno Programu javnih potreba u kulturi za 2024. i Ugovoru o financijskoj potpori, isplatite sredstva u iznosu _____________ EUR.  
 

Datum,
 

MP                    	________________________
Potpis osobe 
     ovlaštene za zastupanje



Obavezni prilozi: 
· Financijska dokumentacija (predračuni, računi, ugovori i sl.) iz koje je vidljivo na koje će troškove sredstva biti utrošena 

