
ZELINA BEZ AZBESTA

PRILOG 3

	ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA

u sklopu provedbe projekta zamjene krovnog pokrova na području Grada Svetog Ivana Zeline
„Zelina bez azbesta“


	PODACI KORISNIKA

	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	Adresa i kućni broj:
	

	Mjesto:
	

	Tel./Mob.:
	
	Email:
	

	IBAN- broj računa:
	

	Banka:
	

	Ukupan iznos troškova  u EUR (prema priloženim računima)
	

	Ukupan iznos sufinanciranja u EUR
	


	OBAVEZNA DOKUMENTACIJA

Uz Zahtjev za isplatu sredstava prilažem i sljedeću dokumentaciju (označiti oznakom „x“ u polje pored ponuđenih odgovora):

	
	Potvrdu/račun ovlaštenog sakupljača koja sadrži podatke o količini zbrinutog azbestnog pokrova (preslika)

	
	Račun sa specifikacijom izvedenih radova (preslika)

	
	IBAN- broj računa

	
	Foto dokumentacija izvedenim radovima 


Izjavljujem da prihvaćam sve uvjete definirane Odlukom o sufinanciranju zamjene krovnog pokrova objekata na području Grada Svetog Ivana Zeline - „Zelina bez azbesta“.
                                                                                                        Vlastoručni potpis podnositelja prijave 
_______________________________________

U Svetom Ivanu Zelini, dana __________ 2025. godine. 
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