	Naziv udruge / korisnika sredstava
	

	OIB
	


	Adresa

	

	IBAN  i naziv poslovne banke
	

	Kontakt podaci (tel,  e-mail)
	



U __________________, 202__. godine

								OPĆINA GRAČAC
							
PREDMET: Zahtjev za isplatu sredstava

Molimo da nam, sukladno Ugovoru o financiranju programa 
	KLASA:
	

	URBROJ:
	

	NAZIV PROGRAMA
	



doznačite sredstva u iznosu od 	_________________________ €.

Ovime  potvrđujem da ovaj Zahtjev za isplatu sredstava ne uključuje troškove koji su već financirani (plaćeni) ili biti financirani (plaćeni) od strane Republike Hrvatske, EU fondova ili bilo kojih drugih izvora.

   
	M.P.
	Ime i prezime
osobe ovlaštene za zastupanje:

________________________________

	
	
Vlastoručni potpis
osobe ovlaštene za zastupanje:

_______________________________


                	
                                                                                     

