	Naziv udruge/korisnika sredstava
	

	OIB
	

	Adresa
	

	IBAN i naziv poslovne banke
	

	Kontakt podaci (tel, e-mail)
	



OPĆINA VOJNIĆ
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL


ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA

Sukladno sklopljenom Ugovoru o financiranju programa od dana ________________ godine KLASA:___________________________, URBROJ: _______________________________

Za program__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Podnosimo Zahtjev za isplatu sredstava u iznosu od ___________________ eura.

U Vojniću,__________________                                         _____________________
                                                               M.P.                      ime i prezime

