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ZAHTJEV  
za dodjelu državne potpore temeljem 

Programa poticanja izrade i plasmana izvornih suvenira 
"IZVORNI SUVENIR" 

 

Osnovni podaci o predlagatelju projekta 

Predlagatelj projekta (ime i prezime / 
ime tvrtke)* 

  

Status predlagatelja (trgovačko 
društvo, obrt, zadruga, udruga, 
ustanova, TZ, lokalna i regionalna 
samouprava, OPG, reg. domaća 
radinost)* 

  

Adresa / sjedište predlagatelja* 

  

Telefon / telefaks* 

  

E-mail / Internet adresa 

  

  OIB MB/JMBG/reg.br. 

Trgovačka 
društva/obrti/zadruge     

OPG     

OPG u sustavu PDV 
    

Udruga 
    

ustanova, TZ, 
lokalna i regionalna 
samouprava     

Matični broj predlagatelja, za udruge 
OIB i registarski broj, za OPG - 

matični broj poljoprivrednika, za 
fizičku osobu OIB.* 

reg. domaća radinost
    

Odgovorna osoba / osoba ovlaštena 
za zastupanje* 
 

  



Poslovna banka* 
 

  

Broj žiroračuna* 
 ▬ 

Broj žiroračuna za fizičke osobe i 
OPG koji nije u sustavu PDV-a, 
domaća radinost 
 

▬ 

Podaci o projektu 

Naziv projekta* 
 

  

Adresa realizacije projekta 
 

  

Županija* 
 

  

Vlasnik / korisnik nekretnine 
 

  

 
 
 
 
Kratki opis projekta* 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Ukupan iznos potrebnih sredstava 
za realizaciju cijelog projekta* 
 

  

Traženi iznos potpore Ministarstva 
turizma* 
 

  



Struktura utroška traženih sredstava* 

aktivnost opis-cilj/sadržaj iznos 

uređenje proizvodnih i prodajnih 
prostora 
 

  

  

nabavku strojeva i alata 
 

  

  
opremanje suvenira za plasman na 
tržište (prikladna ambalaža, 
promotivni materijal) 
 

  

  

organizaciju sajmova i prodajnih 
izložbi 
 

  

  

ulaganje u stručni dizajn i redizajn 
 

  

  

  

  

  

Izvori financiranja projekta* 

Vlastita sredstva uložena u projekt 
 

  

Subvencionirano od drugih 
subjekata (navesti od kojih i 
dobivene iznose) 
 

  

*- obavezno popuniti 

NAPOMENA:    

1) Zahtjevu priložiti dokumentaciju navedenu u točki V. Javnog poziva  

2) Nepotpuni zahtjevi neće se razmatrati.  

Mjesto i datum Potpis odgovorne osobe / osobe ovlaštene za zastupanje 
  

 


