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ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA BROJ: __ /2026
	REFERENTNI BROJ, KLASA I URBROJ UGOVORA  
	

	NAZIV UDRUGE:
	

	PRIORITETNO PODRUČJE 

NATJEČAJA:
	

	NAZIV PROJEKTA:
	

	ODOBRENI IZNOS FINANCIRANJA:
	

	OIB:
	

	IBAN:
	

	VRSTA ISPLATE:

(označiti koju vrstu isplate tražite i navedite traženi iznos)
	- prva isplata

- prva polovina      

- druga polovina

- završna isplata

- ostalo (navedite) _____________________________

- traženi iznos isplate (€)________________________



	U _______________, dana ___________2025. godine


	_____________________________

ime i prezime odgovorne osobe,

potpis i pečat


Klasa: 612-01/25-01/0010
Urbroj: 2163-27-01/1-26-14
Medulin,      
