Obrazac C 3
Koprivničko-križevačka županija



	NAZIV KORISNIKA FINANCIRANJA:
	

	ADRESA:
	

	OIB:
	

	NAZIV PROGRAMA/PROJEKTA:
	



	KLASA UGOVORA:
	

	URBROJ UGOVORA:
	

	DATUM UGOVORA:
	



ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA

Temeljem članka 4. Ugovora o dodjeli financijskih sredstava Proračuna Koprivničko-križevačke županije za 2024. godinu molimo da se isplati iznos od 

	________________ EUR



na žiro račun broj HR___________________________ otvoren kod __________________.
 (
Nakon izvršene kontrole Zahtjeva za doznaku sredstava odobrava se isplata u iznosu od __________________
___
__ EUR
. 
– 
popunjava nadležni UO Županije
)





Zahtjevu prilažemo sljedeće dokaze o nastalim troškovima:

	Naziv dobavljača
	Broj računa, obračuna, putnog naloga
	Iznos računa
	Datum plaćanja i broj bankovnog izvoda ili blagajničke isplatnice
	Stavka u obrascu proračuna (B2) na koju se iznos odnosi
	Iznos odobrenih sredstava nakon kontrole prihvatljivosti troškova                 (popunjava nadležni UO Županije)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Mjesto i datum:
	
	MP
	

	
	
	
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja programa/projekta





