
                                                                 

Komunalno društvo Pag d.o.o. 
Ulica braće Fabijanić 1, Pag 

Tel: 023/600-870 
Fax: 023/611-819 

Email: info@kd-pag.hr 
 

 

Obrazac zahtjeva za dodjelu donacije/ sponzorstva  

 

             Podaci o podnositelju zahtjeva  

Naziv podnositelja zahtjeva  

Adresa (grad/općina, ulica i kućni broj, poštanski broj)  

Kontakt osoba  

Telefon  

Mobitel  

Faks  

E-mail  

OIB  

Broj žiro računa (IBAN) i naziv banke  

         Status podnositelja zahtjeva 

 a) udruga 
b) javna ustanova 
c) organizacija 
d) zaklada 
e) obrazovna institucija 
f) kulturna institucija 
g) trgovačko društvo 
h) fizička osoba 
i) ostalo: __________________ (dopisati) 

Odgovorna osoba  

Broj zaposlenih osoba  

Struktura zaposlenih osoba (broj stalno zaposlenih i 
broj volontera) 

 

Djelatnost podnositelja zahtjeva  

             Opis svrhe dodjele donacije 

Naziv  

Svrha  

Trajanje  

Mjesto održavanja  

             Kategorija za koju se traži donacija 

 a) sport 

 b) zdravlje 

 c) znanost 

 d) obrazovanje 

 e) kultura i umjetnost 

 f) humanitarni projekti 
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 g) izdavačka djelatnost 

 h) zaštita okoliša 

 i) ostalo: _________________(dopisati) 

Tražena sredstva 

Sponzorska / donatorska sredstva određena po vrsti a) novčana sredstva 

 b) pokretnine manje vrijednosti 

Ukupan iznos traženih sredstava od Društva  

Opis troškova za koje se traže sredstva  

               Status Društva kao donatora / sponzora 

 a) jedini donator / sponzor 

 b) glavni donator / sponzor 

 c) veći donator / sponzor 

 d) manji donator / sponzor 

 e) ostalo: ________________(dopisati) 

Ostali sponzori / pokrovitelji (ako ih ima)  

               Podaci o projektu (ako je primjenjivo) 

Naziv projekta  

Mjesto i vrijeme trajanja projekta  

Broj zaposlenih osoba na projektu  

Kratki opis i ciljevi projekta  

Ciljna skupina projekta  

Traženi iznos donacije / sponzorstva  

Podaci o programu za donaciju (opis, ciljevi, traženi 
iznos) 

 

Medijska promocija projekta; medijski pokrovitelji, 
predviđene medijske aktivnosti, tisak (ako je 
primjenjivo) 

 

  

  

 

Prilozi: 
a) Izvadak iz nadležnog registra u kojemu je pravna osoba upisana (ne stariji od 6 mjeseci) 

 
 
 
__________________________                     
Ime i prezime i               
potpis ovlaštene osobe za              
zastupanje podnositelja zahtjeva                 
 

 
 

Mjesto i datum: 
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