GRAD KOMIŽA - OBRAZAC OPISA PROJEKTA/ PROGRAMA
Napomena: Za svaki projekt/ program koji se prijavljuje potrebno je ispuniti poseban obrazac, odnosno nije dopušteno upisivanje više projekata/programa na isti obrazac.
	PODACI O NOSITELJU  PROJEKTA/ PROGRAMA

                                            (zaokružiti)


	 NAZIV
	

	 SJEDIŠTE 
	

	OIB
	 

	DATUM UPISA U REGISTAR UDRUGA RH I      REGISTARSKI BROJ UDRUGE

	

	RNO BROJ 


	

	UKUPNI  BROJ ČLANOVA UDRUGE
	

	OSOBE ZADUŽENE ZA ZASTUPANJE   
(Ime i prezime, adresa, funkcija, telefon)
	

	DATUM ISTEKA MANDATA OSOBA ZADUŽENIH  ZA ZASTUPANJE
	

	DATUM ODRŽAVANJA POSLJEDNJE  SKUPŠTINE 


	

	IBAN  UDRUGE


	

	ADRESA ZA SLANJE  POŠTE


	

	KONTAKT OSOBA I BROJ TELEFONA


	

	KRATAK OPIS DOSADAŠNJEG DJELOVANJA I POSTIGNUĆA PRIJAVITELJA

	

	PODACI O PROJEKTU /PROGRAMU:
                          (zaokružiti)

	  NAZIV PROJEKTA/PROGRAMA
	

	  VODITELJ PROJEKTA/ PROGRAMA
	

	  MJESTO IZVOĐENJA PROJEKTA/PROGRAMA
	

	  VRIJEME IZVOĐENJA PROJEKTA/PROGRAMA
	

	PARTNERI U PROJEKTU/PROGRAMU
	

	BROJ UKLJUČENIH VOLONTERA U PROJEKT/PROGRAM

	

	KRATAK OPIS PROJEKTA/ PROGRAMA


	Opis stanja u području koje je predmet natječaja  i problemu koji se želi riješiti programom/projektom 


	

	Opis glavnih aktivnosti koje će se provoditi,  vremenskom okviru i metodama provedbe programa/projekta

	

	Opis uloga, zadataka  i obveza prijavitelja i partnera u provedbi pojedinih provedbenih aktivnosti programa/ projekta

	

	Opis očekivanih rezultata provedbe aktivnosti 

	

	Opis ciljeva koji se namjeravaju ostvariti provedbom predloženog programa /projekta,

	

	Broj i opis  izravnih  i neizravnih korisnika obuhvaćenih programom/projektom,

	

	Ukupan iznos financijskih sredstava  potreban za provedbu  programa/projekta



	

	Ukupan iznos financijskih sredstava koji se potražuje od Grada Komiže

	

	 PODNOSITELJ PRIJAVE:

	IME I PREZIME
	

	ADRESA
	

	TELEFON                     
	                                                              

	 E-MAIL
	

	 DATUM PODNOŠENJA PRIJAVE
	


                                                                                      M.P.
