ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA 


[bookmark: _GoBack]po ugovoru o sufinanciranju programa / projekta zaključenog na temelju Odluke o rasporedu sredstava za financiranje redovnih godišnjih aktivnosti županijskih saveza udruga koji djeluju na području Primorsko – goranske županije u 2025. godini

	Naziv neprofitne organizacije koja traži isplatu:
(obavezno popuniti)
	




	[bookmark: _Hlk536176032]Naziv programa / projekta
za koji se traži isplata:
(obavezno popuniti)
	



	Broj ugovora po kojem se traži isplata:
(obavezno popuniti)
	




	Datum održavanja sufinanciranog programa / projekta:
(obavezno popuniti)
	





**Isplata se može izvršiti najranije u roku od 15 dana prije početka provođenja programa / projekta, a nakon dostave ovog pisanog zahtjeva za isplatu sredstava



U ___________,__________2025. godine




(potpis odgovorne osobe, pečat)

