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VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ŽUPANIJA
              OPĆINA JARMINA



ZAHTJEV ZA DODJELU BESPOVRATNIH POTPORA 
mjera poticanja razvoja poduzetništva  Općine Jarmina
za 2019. godinu

	1. 

	Naziv podnositelja
	

	2.
 
	Naziv i šifra razreda djelatnosti prema NKD-u
	

	3.

	Odgovorna osoba/kontakt osoba
	

	4.
 
	Tel./fax/e-mail
	

	5.
 
	OIB podnositelja
	

	6.
 
	Poslovna banka 
	

	7.
 
	IBAN podnositelja
	

	8.
 
	Broj zaposlenih
	

	9.

	Namjena za koju se traži potpora
	

	10.

	Traženi iznos potpore  (kn)
	





Mjesto:________________,  datum:__________________
									       

							M.P.
								             _______________________
								                (potpis odgovorne osobe )
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