
Prijava

Zahtjev za dodjelu sredstava iz Budžeta Općine Ilijaš za 2015.godinu
za programe iz oblasti sporta

BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

KANTON SARAJEVO
OPĆINA ILIJAŠ

Primljeno:
Org.jed. Klasif.oznaka Redni broj Br. priloga

1. Podaci o podnosiocu prijave
…………………………………………………………………………………………………………….

Naziv podnosioca (iz rješenja o registraciji)
…………………..  ………………………………...  ……………………………  ……………………..
                (sjedište)                       (ulica i  broj)                                                              (kanton)                                                      (  E-mail )
Kontakt osoba: ………………………………………. tel. …………………………   mob. …………………......

Ovlaštena osoba: …………………………………….. tel. ………………………....   mob. …………………......

2. Podaci o programu
……………………………………………………………………………………………......................................

(Naziv programa)

Vrijeme realizacije      od ___/___/___do  ___/___/___  Ukupna vrijednost projekta:     …………………. KM 

Očekivani  iznos sredstava od Općine Ilijaš:                                                                       ..………………… KM

4. Podaci o priloženim dokumentima1

      (sa X označiti dostavljene dokumente)
             Zahtjev za upis u općinski registar sportskih udruženja

Rješenje o registraciji 
Uvjerenje o poreznoj registraciji - identifikacijski broj 
Uvjerenje o izmirenim poreskim obavezama (Poreska uprava)
Kopiju ugovora s bankom ili potvrda od banke iz koje se vidi ko je vlasnik navedenog računa
Detaljan program za koji se traži finansiranje 
Uvjerenje o izmirenim porezima i doprinosima za zaposlenike (ukoliko ima zaposlenika),
Obrazac 1 
Obrazac 2 
Potvrda matičnog saveza kod kojeg je klub registrovan za takmičenje o broju registrovanih takmičara

  Tekstualni i finansijski izvještaj za sportske organizacije koje su dobile finansijsku podršku iz Budžeta općine 
Ilijaš u 2014. godini
Bilans stanja i uspjeha za proteklu godinu, ovjeren kod AFIPA  do 28. februara 2054. godine  (ovjerena kopija).

                                                                       M.P.                    …………………………………… 
Datum……………………                                                          Ovlaštena osoba podnosioca zahtjeva
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1 Nepotpune i netačne prijave neće biti razmatrane.

3. Podaci o banci i ID broj računa
Identifikacijski broj  (pravna lica)
Transakcijski/depozitni račun (zaokružiti vrstu  
računa)
Tačan naziv banke _______________________________________________________________________
Podaci za uplate na depozitni račun


