

ZAHTJEV
za subvenciju turističkim i putničkim agencijama za 2020. godinu

	PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
             (naziv agencije)


	

OIB 
______________________________________ 


	ADRESA/SJEDIŠTE AGENCIJE
(mjesto, ulica, kbr., broj pošte)
	



	ODGOVORNA OSOBA
(ime i prezime, funkcija)
	


	KONTAKT OSOBA
(ime i prezime, funkcija)

________________________________________ 

________________________________________
 
	
Tel: _________________Mob:___________________ 

Fax:_________________________________________

E-mail: ______________________________________


	POSLOVNA BANKA/IBAN
	


	
PODACI O ARANŽMANU

	Naziv i opis turističkog aranžmana 
	

	· Područje provedbe aranžmana

	

	· Datum putovanja 

	

	· Ukupan broj putnika uključenih u  aranžman

	

	UKUPNI TRAŽENI IZNOS SUBVENCIJE
(navesti broj osoba X iznos subvencije)
	


NAPOMENA: Nepotpun zahtjev neće se razmatrati 

[bookmark: _GoBack]
Svojim potpisom potvrđujemo da su navedeni podaci potpuni i istiniti te da smo upoznati s pravnim posljedicama kaznene odgovornosti za davanje netočnih podataka. 

	Mjesto i datum
	M. P.
	Podnositelj Zahtjeva

	

____________________
	
	

______________________
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