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REPUBLIKA HRVATSKA

SISAČKO – MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
Grad Glina
OBRAZAC ZAHTJEVA 

za dodjelu pokroviteljstva gradonačelnika Grada Gline 
	a. OSNOVNI PODACI O ORGANIZATORU DOGAĐANJA

	Naziv 
	

	Sjedište / adresa 
	

	Ovlaštena osoba za zastupanje 

(funkcija, ime i prezime)
	

	Telefon/mobitel 
	E-mail adresa 

	
	

	OIB

(udruge, ustanove,…)
	

	Poslovna banka i IBAN
	

	Područje djelovanja 

(teritorijalno djelovanje)
	


	b. OSNOVNI PODACI O MANIFESTACIJI/DOGAĐANJU

	Naziv manifestacije/događanja
	

	Datum održavanja manifestacije/događanja
	

	Mjesto provedbe
	

	Opisni sažetak
manifestacije/događanja 
	


	c. OSNOVNI PODACI FINANCIJSKOG PLANA MANIFESTACIJE/DOGAĐANJA

	Ukupni procijenjeni troškovi provedbe manifestacije/događanja

	

	Iznos / stvari / prava koji se traže od Grada Gline i za koje troškove / namjenu
	

	Ostali planirani izvori financiranja
	


Datum prijave: 

  
  
MP
Odgovorna osoba

________________________
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