Turistička zajednica općine Starigrad

OBRAZAC ZA PRIJAVU PROJEKATA

ZA SUFINANCIRANJE U 2015. GODINI

	Ime podnositelja projekta
	


	Urudžbeni broj:
	


(ispunjava TZO Starigrad)

I.
OPIS PROJEKTA

1. podaci o podnositelju zahtjeva:

	NAZIV


	

	ADRESA


	

	TELEFON/FAX


	

	E-MAIL


	

	Internet


	

	NAZIV POSLOVNE BANKE


	

	BROJ ŽIRO-RAČUNA
	


2.1. sposobnost upravljanja podnositelja

(iskustvo u sličnim projektima, resursi: zaposleni, partneri i dr. - opis u 5 rečenica)

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

3. naziv projekta

_____________________________________________________________________

4. sadržaj projekta:

(opis u 5 rečenica)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

5. aktivnosti po mjesecima:

	Mjesec

	Aktivnost
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


upisati aktivnost i X za potvrdu aktivnosti u pripadajućem mjesecu

6. ciljevi:

II
IZVORI FINANCIRANJA PROJEKTA

1. Financijska sredstva:












(u kunama)

	Ukupni troškovi projekta
	

	Vlastita sredstva
	

	Financijska sredstva koja se traže od TZO Starigrad
	

	Financijska sredstva od ostalih izvora financiranja

(navesti izvore i iznose):


	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


2. Financijski plan/troškovnik

	RB
	NAZIV AKTIVNOSTI
	JEDINICA

MJERE
	KOLIČINA
	JEDINIČNA CIJENA
	CIJENA UKUPNO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Datum:_________________ 2015.g.

Potpis i pečat podnositelja:

______________________

