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GRAD VUKOVAR
POZIV ZA PREDLAGANJE PROGRAMA OBILJEŽAVANJA „18. STUDENOGA – DANA SJEĆANJA NA ŽRTVU VUKOVARA 1991.“  ZA 2016. GODINU 
Opisni obrazac za prijavu prijedloga programa

Datum objave Poziva: 16. rujna 2016. godine
Rok za podnošenje prijava prijedloga programa: 17. listopada 2016. godine
Obrazac popunite pažljivo i što je moguće jasnije kako bi se mogla napraviti procjena kvalitete prijedloga programa. Budite precizni i navedite dovoljno detalja koji će omogućiti jasnoću prijedloga. 

Molimo da obrazac popunite korištenjem računala!
	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU  PRIJEDLOGA PROGRAMA ZA OBILJEŽAVANJE DANA GRADA VUKOVARA

	
	

	1.
	Naziv prijavitelja prijedloga programa
	

	3.  
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj 
	
	4.
	Sjedište
	

	5.
	Telefon
	
	6.
	Mobitel
	

	7.
	Telefaks
	

	8.  
	Adresa e-pošte
	

	9.
	Internetska stranica
	

	10.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	11.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	12.
	RNO (za udruge)

(broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	II.
	PODACI O PRIJEDLOGU PROGRAMA ZA OBILJEŽAVANJE DANA GRADA VUKOVARA

	1.
	Naziv prijedloga programa:


	

	2.
	Organizator prijedloga programa:          



	3.   
	Suorganizator prijedloga programa:        


	4.    
	Datum i satnica održavanja prijedloga programa:


	5.    
	Mjesto/lokacija održavanja prijedloga programa:


	6.    
	Sažetak prijedloga programa (napisati najviše na jednoj stranici A4)


	
	Ukupan trošak prijedloga programa:
 (upišite iznos)

	
	a) Iznos koji se traži od Grada Vukovara:

     (upišite iznos)

	
	b) Iznos iz vlastitih sredstava:

      (upišite iznos)

	7.    
	Financijski plan (unijeti u tablicu ispod)



	FINANCIJSKI PLAN


	

	
	Vrsta troška (npr. troškovi zaposlenika, putni troškovi, materijal, najam opreme, smještaj, reprezentacija i sl.)
	Osigurano iz vlastitih izvora
	Iznos koji se traži od Grada Vukovara

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	UKUPNO:
	
	

	UKUPAN TROŠAK PROGRAMA:
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Ime i prezime ovlaštene osobe za prijavu 















prijedloga programa
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