                                                                                                                                    ŠP-PO 2025.
GRAD VARAŽDIN
Trg kralja Tomislava 1
42000 Varaždin

PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA IZLAGAČIMA
NA FESTIVALU „ŠPANCIRFEST 2025.“
	I. OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU

	Naziv Prijavitelj i oblik registracije:
	

	Sjedište i adresa poslovnog subjekta/OPG-a:
	

	Prebivalište vlasnika obrta:
	

	Matični broj OPG-a:
	

	OIB poslovnog subjekta/OPG-a:
	

	Poslovna banka:
	

	IBAN:
	

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	

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

	Adresa e-pošte za kontakt:
	


	II. FINANCIJSKI PODACI 

	Iznos zakupa izlagačkog prostora bez PDV-a
	

	Iznos tražene potpore Grada

(u visini 50% iznosa zakupa  prostora bez PDV-a)
zakupa prostora neto
	


U _________________, ________________ 2025. godine.

Ime i prezime odgovorne osobe/osobe ovlaštene

 za zastupanje:

                                                             _______________________________________

Potpis:

_______________________
