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Obrazac 8.
REPUBLIKA HRVATSKA 





ZADARSKA  ŽUPANIJA

GRAD PAG

Opisni izvještaj projekta/aktivnosti

Rok za dostavu: 31.01.2023.
Molimo da obrazac popunite korištenjem računala

	I.
	OPĆI PODACI O KORISNIKU PROGRAMA/AKTIVNOSTI

	
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI – KORISNIKU

	1.
	Naziv organizacije
	

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	

	4.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/-ca)
	

	5.
	Telefon
	                                           
	6.
	Mobitel
	

	7.  
	Adresa e-pošte
	

	
	II. PODACI O PROGRAMIMA/AKTIVNOSTIMA

	8.
	Naziv programa/aktivnosti kojega ste provodili


	

	9.
	Ukupan odobren iznos bespovratnih sredstava:
	                                   -kn

	10.
	Ukupan utrošen iznos bespovratnih sredstava do roka izvještavanja:
	                                   -kn

	
	Da.
	
	Ne.
	

	11.
	Opišite rezultate koje ste postigli u provođenju vašeg programa/aktivnosti.

	


	
	
	

	Ime i prezime voditelja/voditeljice programa (u organizaciji – prijavitelju)
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje (u organizaciji – prijavitelju)


MP
	
	
	

	Potpis
	
	Potpis 


	U
	
	,
	
	20__.



