Splitsko dalmatinska županija
UO za društvene djelatnosti

Natječaj : Programi i projekti udruga namijenjeni zadovoljavanju javnih potreba u športu   
                                                                                                              Obrazac 3.1.   
	
PODACI O PRIJAVITELJU


	1. 1. Puni naziv 

	


	1. 2. Skraćeni naziv 

	


	1. 3. Adresa i sjedište (Broj pošte, mjesto, ulica i broj, web)

	


	1. 4. Kontakti

	Ime i prezime:

	Ime i prezime:


	Tel.:
Mob.:
e-mail:
	Tel.:
Mob.:
e-mail:

	1. 5. Osoba (osobe) za zastupanje i predstavljanje prijavitelja  

	



	1. 6. Godina osnivanja 
	1. 7. OIB 
	1. 8. Broj u Registru neprofitnih organizacija

	
	
	

	1.9. Broj u Registru udruga

	

	1.10. Poslovna banka i IBAN 

	

	1. 11. Broj članova:
	1. 12. Broj zaposlenika:
	

	
	
	

	1. 13. Članstvo u međunarodnoj ili krovnoj organizaciji u RH (upišite naziv organizacije):

	



	1.14. Ostvarene nagrade,  priznanja i rezultati u dosadašnjem radu ( pojedinačni i skupni)

	

	1.15. Opseg aktivnosti iz područja natječaja u protekloj godini ( sudjelovanje na  natjecanjima odnosno organizacija istih, rad sa mlađim uzrastima i sl. )
 

	

	1. 16. Svrha predlaganja programa /projekta:

	






	1.17. Prijavitelj je ispunio sve obveze iz prethodno sklopljenih ugovora o potporama iz proračuna Županije (zaokružiti)
                                                                                                                               DA                          NE                                                                                               







U __________________, ________ 2016.g.



	Svojim potpisom potvrđujem  podnošenje prijave na natječaj  Splitsko dalmatinske županije :
„Programi i projekti udruga namijenjeni zadovoljavanju javnih potreba u športu u 2016.g.“

								                                                                                        						Ime i prezime ovlaštene osobe						         		   																_______________________________
                                             M. P.                 
					 Funkcija ovlaštene osobe

_______________________________

						   Vlastoručni potpis ovlaštene osobe

_______________________________



