AD-PO 2017
GRAD VARAŽDIN
Trg kralja Tomislava 1

42000 Varaždin

PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA IZLAGANJA 

NA MANIFESTACIJI ADVENT U VARAŽDINU 2017
	I. OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU

	Naziv i oblik registracije
	

	Sjedište i adresa
	

	OIB
	

	Matični broj
	

	Poslovna banka
	

	Broj žiro-računa
	

	IBAN
	

	Ime i prezime odgovorne osobe
	

	Osoba za kontakt (ime, prezime, mobitel)
funkcija, mobitel)
	

	Adresa e-pošte
	


	II. FINANCIJSKI PODACI 

	Iznos neto zakupa prostora (Kn)
	

	Iznos sufinanciranja koji se traži od Grada Varaždina (Kn)
	


Mjesto i datum


Ime i prezime, funkcija, potpis odgovorne osobe te pečat
________________


________________________________________________
