	Naziv udruge/kluba/
društva/pravne osobe
	

	OIB
	


	Adresa
	


	IBAN  i naziv poslovne banke
	

	Kontakt podaci (tel, 
e-mail)
	



zahtjev za isplatu sredstava




								



Molimo da nam, sukladno Ugovoru o financiranju događanja
URBROJ: 				____________________________
ZA DOGAĐANJE:  			____________________________
doznačite sredstva u iznosu od 		____________________________€.

U __________________, 20____.

M.P.                                  	__________________________
   Potpis osobe 
       ovlaštene za zastupanje
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