GODISNJI FINANCIJSKI IZVJESTAJ

(G-FIN-IZVJ)

za razdoblje od 01.01.2016. do 31.12.2016.

Ime i prezime ¢lana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave izabranog s
liste grupe birata NEZAVISNA LISTA EMILA JUKOPILE

OIB ¢lana predstavni&kog tijela jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave izabranog s liste grupe

birata 74587195798

Naziv predstavni¢kog tijela jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave VIJECE OPCINE
MEDULIN
[R.br.  [OPIS AOP[IZNOS

1 2 3 4

| RIHODI (AOP 002 + 003 + 008) 001 2.942
1. Vlastita sredstva 002

1.2. rihodi od donacija (AOP 004 + 005 +006 + 007) 003 2.941
1.2.1.  lod pravnih osoba u novcu 004 2.941
1.2.2.  fod pravnih osoba u obliku proizvoda ili usluga 005

1.2.3.  lod fizi¢kih osoba u noveu 006

1.2.4.  Jod fizi¢kih osoba u obliku proizvoda ili usluga 007

L. {Ostali prihodi 008 1
2. IRASHODI (AOP 010 + 014 + 019) 009 2.955
D.1. IMaterijalni rashodi (AOP 011 + 012 + 013) 010 Of
D.1.1. Sluzbena putovanja 011

2.1.2.  [Naknade troskova volonterima 012

2.1.3.  [Ostali rashodi 013

D.2. fRashodi za usluge (AOP 015+ 017+ 018) 014 0f
0.2.1.  [Usluge promidzbe i informiranja 015

211 Ed toga troskovi oglasavanja 016

2.7 ntelektualne i osobne usluge 017

0.2.3. [Ostale usluge 018

D.3. {Ostali rashodi 019 2.955}

VISAK PRIHODA (AOP 001 - 009) 020
IMANJAK PRIHODA (AOP 009 - 001) 021 13

Potpis &lana predstavni¢kog tijela jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave izabranog s liste
grupe biraca

Osoba za kontaktiranje: LIUBICA VENIER
Telefon za kontakt: 052/216536
Telefax: 052/214764

E-posta: virkont@pu.t-com.hr

Potvrda primitka

o,



