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PRIJAVA ZA SUFINANCIRANJE PROJEKATA

SANACIJE, OBNOVE ILI IZGRADNJE 

SAKRALNIH OBJEKATA NA PODRUČJU 
OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE U 2016. GODINI
za projekt pod nazivom

_____________________________________________________________
	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	Naziv 
	

	Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i broj)
	

	Telefon (mobitel)
	
	
	
	

	Telefaks
	

	Adresa e-pošte
	

	Internetska stranica
	

	OIB 
	

	IBAN
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
	

	Ima li prijavitelj neutrošenih/neopravdanih sredstava koja su mu odobrena u prethodnim razdobljima iz proračuna Županije?
	

	II.
	PODACI O PROJEKTU

	Naziv objekta koji je predmet projekta
	

	Sadržaj projekta (kratak opis)


	Planirano vrijeme početka i trajanje provedbe projekta
	

	Adresa objekta koji je predmet projekta 

	

	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta
	
	

	Planirani izvori financiranja s iznosima (kratak opis)


	

	Iznos koji se traži od Osječko-baranjske županije 
	


U ______________________, _____________ 2016.
___________________________________

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
MP

___________________________________

Potpis
2

