
 Prijavni obrazac FZT/14 

PRIJAVA  
za dodjelu bespovratnih sredstava 

temeljem programa  

OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

Naziv prijavitelja 

Status prijavitelja  

Adresa prijavitelja 

OIB 

Poslovna banka nositelja projekta 

IBAN 

Djelatnost prema NKD 2007 (brojčana 
oznaka razreda i naziv) 

Osoba ovlaštena za zastupanje 

Broj telefona  ovlaštene osobe 

Kontakt osoba zadužena za provedbu 
projekta 

Broj telefona  kontakt osobe 

Broj mobilnog telefona kontakt osobe 

E-mail kontakt osobe 

1 

[* UPISATI NAZIV PRIJAVITELJA]

[* ULICA]

[* OIB]

[* UPISATI NAZIV BANKE]

[*IBAN]

[NKD razred.[99.99] [NKD NAZIV ]

[* IME I PREZIME OSOBE ZA ZASTUPANJE]

[* KBR] [* GRAD/MJESTO] [*BROJ POŠTE]

[* BROJ TELEFONA OVLAŠTENE OSOBE

[* IME I PREZIME OSOBE ZA PROVEDBU PROJEKTA

[* BROJ TELEFONA KONTAKT OSOBE]

[* BROJ MOBITELA KONTAKT OSOBE]

[* MAIL KONTAKT OSOBE]

[* ODABRATI STATUS PRIJAVITELJA]

Internet adresa
[INTERNET ADRESA]



OSNOVNI PODACI O PROJEKTU 

Vrsta projekta 

Adresa realizacije projekta 

Županija 

Namjena ulaganja / opis do petsto 
znakova  

Vlasnik nekretnine 

Korisnik nekretnine 

Vrijednost cijelokupne investicije

Vlastita uložena sredstva za 
prijavljeni projekt ili fazu projekta 
do predaje prijave

Ostali izvori sufinanciranja/od kojih 
subjekata/ do predaje prijave 

2 

[* UPISATI NAZIV PROJEKTA]

[* ULICA] [* KBR] [* GRAD/MJESTO] [* BROJ POŠTE]

Traženi iznos potpore u skladu s 
prihvatljivim iznosima iz Programa 

Vrijednost prijavljenog projekta
/ faze projekta

[* ODABERI ŽUPANIJU]

[* UPISATI NAMJENU ULAGANJA]

[* UPISATI VLASNIKA NEKRETNINE]

[* UPISATI KORISNIKA NEKRETNINE]

[* UPISATI VRIJEDNOST INVESTICIJE]

[* UPISATI IZNOS PRIJAVLJENOG PROJEKTA]

[* UPISATI IZNOS POTPORE]

[* UPISATI IZNOS VLASTITIH SREDSTAVA]

[* UPISATI OSTALE IZVORE FINANCIRANJA]

[* UPISATI DATUM OD(dd.mm.yyyy)] [* UPISATI DATUM DO(dd.mm.yyyy)]

Trajanje projekta 

FINANCIJSKA KONSTRUKCIJA (navesti iznos u kunama bez PDV-a)

NAPOMENA: 
Obrascu priložiti dokumentaciju sukladno Programu 

Naziv projekta 

[* ODABERI VRSTU PROJEKTA]
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