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Trajno otvoreni poziv


	
I. OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 


	        Naziv podnositelja zahtjeva
	

	
	Adresa (ulica i kućni broj)
	

	
	Poštanski broj i sjedište
	

	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
	

	
	Telefon  
	
	

	
	Mobitel
	

	        E-adresa
	

	        IBAN
	

	   OIB – osobni identifikacijski broj
	

	       Datum podnošenja zahtjeva
	

	
	

	
II. PODACI O PROJEKTU

	
	 Naziv projekta
	

	
	 Mjesto provedbe projekta
	

	
	Da li je podnositelj zahtjeva vlasnik objekta?  DA/NE
	

	    SAŽETAK PROJEKTA:

	    Cilj projekta


	

	    Trajanje projekta
	

	    Kratki opis postojećeg stanja

	



	    Glavne aktivnosti na projektu

	E

E

	    Očekivani rezultati

	

	    Ukupna vrijednost projekta u 2017.
	

	 Traženi iznos sufinanciranja                                                                     Ministarstva u kunama i postotku
	

	Iznos sufinanciranja podnositelja                          zahtjeva u kunama i postotku
	

	     Opravdanost ulaganja 
	


	Priložena fotodokumentacija postojećeg stana: DA/NE
	

	Osoba odgovorna za provedbu projekta  
	








Mjesto i datum:                                                           Odgovorna osoba podnositelja:

_______________________                                      ____________________________
                                                                                                 (ime i prezime, položaj)



                                                                                         ___________________________
                                                                                                        (potpis i pečat)
























III. IZJAVA PODNOSITELJA O TOČNOSTI PODATAKA




Ja, dolje potpisani, kao odgovorna osoba podnositelja, izjavljujem da su informacije dane u ovom zahtjevu točne.



	Ime i prezime:

	

	Položaj:

	

	Potpis:

	

	Mjesto i vrijeme:
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