ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA
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	Financijski izvještaj o isplaćenim sredstvima koja su doznačena putem prethodnog zahtjeva (popratno dokumentiran prema ugovoru)
	

	Kratki opisni izvještaj o provedbi programa/projekta/manifestacija u prethodnom izvještajnom razdoblju 
	






Ovime  potvrđujem da su informacije sadržane u ovom Zahtjevu za isplatu sredstava potpune, vjerodostojne i pouzdane. Troškovi se mogu smatrati prihvatljivima ako su u skladu s Ugovorom, a ovaj Zahtjev za isplatu sredstava je potkrijepljen odgovarajućim popratnim dokumentima. Ovaj Zahtjev za isplatu sredstava ne uključuje troškove koji su već financirani (plaćeni) od strane Republike Hrvatske, EU fondova ili bilo kojih drugih fondova.



OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE

___________________________________


	


1

