P R I S T U P N I C A

PROGRAM DOGAĐANJA
TURISTIČKE ZAJEDNICE GRADA MALOG LOŠINJA ZA 2025. GODINU

	
	Naziv:

	NOSITELJ
	Sjedište/prebivalište:

	PROGRAMA
	Adresa:

	PRISTUPNIK
	Telefon:                           Fax:

	
	IBAN:

	
	OIB:


	
	Naziv programa:

	PODACI O
	Voditelj programa:

	PROGRAMU
	Mjesto izvođenja:

	
	Vrijeme izvođenja:


	
	Ukupni troškovi programa:

	
	Prihodi po izvorima financiranja: _________________

	PRIJEDLOG
	Vlastita novčana sredstva:            _________________

	FINANCIRANJA
	Gradski proračun:                          _________________

	PROGRAMA
	TZG Malog Lošinja:                        _________________

	
	Županijski proračun:                     ________________

	
	Državni proračun:                         _________________

	
	Ostali izvori:


	
	Ime:

	PODNOSITELJ
	Adresa:

	PRIJAVE
	Tel/Mob:                                  Fax:

	
	E-mail:                                     Web:


SAŽETAK SADRŽAJA PROGRAMA I STRUKTURU TROŠKOVA OBAVEZNO DOSTAVITI U PRILOGU.
Datum prijave,

. godine.







M.P.





Odgovorna osoba

(Podnositelj prijave)

________________
