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d.o.o.
Ul. dr. Franje Tuđmana 47

10450 Jastrebarsko
ZAHTJEV ZA DONACIJU 

	Predlagatelj programa-korisnik sredstava


	OIB:
(pravne osobe)

	
	OIB:

(fizičke osobe)

	Naziv institucije / fizičke osobe:

	Adresa (grad/općina, ulica i kućni broj):   

	 Tel/fax:   

	 e-mail adresa:

	Broj računa:
	Otvoren kod banke:

	Svrha i područje djelovanja /predlagatelja:


	Status predlagatelja 

* molimo priložiti presliku rješenja o registraciji
	a) javna ustanova 
b) udruga *
c) organizacija *
d) trgovačko društvo * 
e) fizička osoba 

f) ostalo*                                          

	Osnovni podaci o organizaciji

	Ukupan broj članova
	

	Broj stalno zaposlenih
	


	Naziv projekta:

	 Programska djelatnost : /zaokružite/     

a) kulturne                  

b) znanstvene
c) odgojno-obrazovne        

d) zdravstvene
e) humanitarne
f)  sportske
g) vjerske 
h) ekološke
	Kratak opis projekta i iznos traženih sredstava:

	 Planirani početak i završetak projekta


Potpis i pečat podnositelja zahtijeva:

____________________________


U ___________________20___.

