PRIJAVNI OBRAZAC ZA DODJELU SPONZORSTVA
	Naziv i adresa udruge:
OIB:

	Broj telefona, e-mail adresa:


	Datum osnivanja:


	Naziv banke i broj žiro računa:


	Svrha postojanja, područje djelovanja i ciljevi udruge (ukratko)



	Predsjednik udruge: (ime i prezime, funkcija, telefon, mobitel, faks, e-mail)
Osoba ovlaštena za zastupanje (ime i prezime, funkcija, telefon, mobitel, faks, e-mail)



	Dosadašnja iskustva u radu i aktivnostima udruge (navesti značajnije projekte  koje je vaša udruga do sada provodila od općeg interesa za zajednicu)
Daljnji ciljevi i aktivnosti udruge kojima će se doprinositi promicanju djelovanja na području socijalne skrbi i zdravstvene zaštite u Općini Vir 
Broj izravnih sudionika obuhvaćenih aktivnostima udruge

Vidljivost i promocija (Na koji način ćete promovirati naš pravni subjekt? Npr. isticanje logotipa, postavljanje ploča i banera, objave na društvenim mrežama, usmena zahvala na otvorenju.....)



· Iznos koji se potražuje temeljem ovog natječaja: ___________________ EUR
Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da su svi podaci navedeni u ovom obrascu istiniti, točni i potpuni.
U _______________, dana _______________ 2026. godine.








Pečat i potpis odgovorne osobe / osobe 





ovlaštene za zastupanje




____________________________________
