PRIJAVA NA NATJEČAJ PROGRAMA JAVNIH POTREBA OPĆINE VIŠKOVO

ZA 2015. GODINU
PODACI O NOSITELJU PROGRAMA

(obavezno ispuniti sva polja)

	1. Naziv:

   


	2. Sjedište:




	3. Adresa:




	4. Telefon:                                                 Mob:

Fax:                                         


	5.Internet stranica:




	6. Adresa e-pošte:




	7. Matični broj:                                           OIB:




	8. Godina osnutka:

                


	9. Datum upisa u Registar:                         Reg.broj:




	10. Broj žiro- računa i naziv banke:
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	11. Ciljevi osnivanja sukladno statutu:




	12. Svrha i područje djelovanja:




	13. Ukupan broj članova sa prebivalištem na području Općine Viškovo

      Ukupan broj članova sa prebivalištem izvan Općine Viškovo:




	14. Dobna struktura članova:    1 do 6 godina ____________

                                                  7 do 14 godina ____________

                                                  15 do18 godina ____________

                                                  19 do 25 godina ____________

                                                  26 do 50 godina ____________

                                                  preko 50 godina____________




	15. Ukupni ostvareni prihod u prethodnoj godini:




	16. Od toga ostvareno iz (upišite iznos):

       PRORAČUNA
a) državnog proračuna:____________

b) proračuna PGŽ: _______________

c) proračuna Općine Viškovo:____________

OSTALIH PRIHODA
d) vlastitih prihoda ostvarenih   

       obavljanjem dopuštenih djelatnosti:  _____________                                           

e) donacija poslovnog sektora RH:_________________

f) prihoda od članarine:________________

g) donacija građana RH:________________

h) donacija međunarodnih donatora:________________
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	17. Da li ste u sustavu PDV-a:




	18. Ukupan broj zaposlenih:




	19. Ukupan iznos isplaćen za plaće

      u 2013. godini:




	20. Ukupan iznos isplaćen za naknade 

      drugog dohotka u 2013. godini:




Mjesto i datum: _____________________ 



MP

            ________________________

        







Ime i prezime te potpis osobe 









ovlaštene za zastupanje
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