ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA BROJ: ___ /2025
KLASA UGOVORA: 402-02/24-03/__
	NAZIV UDRUGE:


	

	NAZIV PROJEKTA:


	

	OIB:


	

	IBAN:


	

	VRSTA ISPLATE:

  - u tablici označiti koju vrstu isplate tražite


	· akontacija
· cijeli iznos
· prvi kvartal
· drugi kvartal
· treći kvartal

· četvrti kvartal


	U Županji ________2025. godine


	potpis  i pečat ovlaštene osobe


