GODISNJI FINANCIJSKI IZVJESTAJ
(G-FIN-IZVJ)

zarazdoblieod o) o/ do_ 30 05 TOLF

Ime i prezime ¢lana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave

izabranog s liste grupe biraca Sg—i PUO HAR INKLOVIC

OIB ¢lana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave

izabranog s liste grupe birata 9 OO | e Lo L a

Naziv predstavnitkog tijela jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave
S TA. CRUTE H AT A

R.br. [OPIS AOQ [1ZNOS
1 2 3 4
1. PRIHODI (AOP 002 + 003 + 008) 001 PNEYE
1.1. Vlastita sredstva 002 {4407
L2 Prihod1 od donacyja (AOP 004 + 005 +006 + | 003
1.2.1.  |od pravnih osoba u novcu 004 ’
1.2.2.  |od pravnih osoba u obliku proizvoda ili 005 #
1.2.3. |od hzickih osoba u novcu 006 /
1.2.4.  od hzickih osoba u obliku proizvoda ili 007 /
1.3. Ostal1 prihodi 008 0,04
& RASHODI (AOF 010 + 014 + 019) 009 s 0
2.1. Materijalni rashodi (AOP 011 + 012 + 013) 010 )
Z2.1.1.  |Sluzbena putovanja 0l'1 <
2.1.2. [Naknade troskova volonterima 012 4
2.1.5. |Ostali rashodi 013 /
Lol Rashod1 za usluge (AOP 015+ 017 + 018) 014 -0
221 Usluge promidzbe 1 informiranja 015 /
2.2.1.1. Jod toga troskovi oglasavanja 016 -
2.2.2. |Intelektualne 1 osobne usluge 17 5
2.2.3. |Ostale usluge 018 7
2.3, Ostali rashodi 019
VISAK PRTHODA (AOP 00T =1009) 020 14 4.3
MANJAK PRIHODA (AOP 009 - 001) 021

Potpis ¢lana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave
izabranog s liste grupe biraca
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