_______________________________
naziv udruge
_______________________________
adresa
_____________________________
OIB
	Općina Mali Bukovec
	Ulica Mihovila Pavleka Miškine 14
	42231 Mali Bukovec

[bookmark: _GoBack]PREDMET: 	Zahtjev za isplatu sredstava prema Ugovoru broj ________ o financijskoj 	potpori programu organizaciji civilnog društva u 2018. godini

Molimo Vas da nam sukladno stavku 2. članka 2. Ugovora isplatite financijsku potporu u iznosu od _______ kuna za sljedeće troškove:
· _______________________________________	___________ kn
· _______________________________________	___________ kn
· _______________________________________	___________ kn
· _______________________________________	___________ kn
· _______________________________________	___________ kn
· _______________________________________	___________ kn

Datum: __________________

	Zakonski zastupnik:
	____________________________
	potpis i pečat


