
Općina Kloštar Podravski
Obrazac B1 – Opisni obrazac
prijave programa/projekta



	NAZIV KORISNIKA FINANCIRANJA:
	

	ADRESA:
	

	OIB:
	

	NAZIV PROGRAMA/PROJEKTA:
	



	KLASA UGOVORA:
	

	URBROJ UGOVORA:
	

	DATUM UGOVORA:
	



ZAHTJEV ZA ISPLATU 

Temeljem članka 3. Ugovora o dodjeli financijskih sredstava iz Proračuna Općine Kloštar Podravski za 2024. godinu molimo da se isplati iznos od 

	__________________ eur



na žiro račun broj _____________________ otvoren kod _______________ banke.






	Mjesto i datum:
	
	MP
	

	
	
	
	Potpis





