KORISNIK: ___________________________________________________________________________
ADRESA:___________________________________________________________________
OIB: ________________________________
IBAN.: ______________________________
TEL/MOB: __________________________
ODGOVORNA OSOBA:
____________________________________

ZAHTJEV ZA ISPLATU FINANCIJSKIH SREDSTAVA ODOBRENIH TEMELJEMJAVNOG POZIVA ZA PREDLAGANJE PROGRAMA JAVNIH POTREBA U KULTURI LIČKO-SENJSKE ŽUPANIJE ZA 2024. GODINU

ZAHTJEV BR. ________/2024.
	NAZIV PROGRAMA/PROJEKTA
	UKUPNO ODOBRENA SREDSTVA U 2024.GOD.
	DOSAD ISPLAĆENA SREDSTVA
	IZNOS SADAŠNJEG ZAHTJEVA
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U _____________________ 2024. godine

                                                                                                          potpis odgovorne osobe
							                   ________________________


