REPUBLIKA HRVATSKA							         
KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
Turistička zajednica Koprivničko-križevačke županije


ZAHTJEV
za subvenciju turističkim i putničkim agencijama za 2026. godinu

	PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
             (naziv agencije)


	OIB 
______________________________________ 




	ADRESA/ SJEDIŠTE AGENCIJE
(mjesto, ulica, kbr., broj pošte)
	




	ODGOVORNA OSOBA
( ime i prezime, funkcija)
	



	KONTAKT OSOBA
( ime i prezime, funkcija, kontakt)


	
Ime i prezime: ________________________________

Funkcija: ____________________________________

Tel: _________________Mob:___________________ 

E-mail: ______________________________________


	POSLOVNA BANKA / IBAN
	



	
PODACI O ARANŽMANU

	Naziv i opis turističkog aranžmana 
	





	· Područje provedbe aranžmana

	

	· Datum putovanja 

	

	· Ukupan broj izletnika/turista uključenih u  aranžman

	

	KATEGORIJA SUBVENCIJE:
	

	
1. UČENICI ILI POLAZNICI DJEČJEG VRTIĆA
 (broj osoba, popis korištenih usluga, računi korištenih usluga i popis učenika/polaznika dječjeg vrtića)

	








	
2. ODRASLI 
(broj osoba, popis korištenih usluga, računi korištenih usluga i popis osoba)
	








	
3. ODRASLI NOĆENJA 
 (broj osoba, broj noćenja po osobi, popis usluga/specifikacija računa i popis osoba)
	









	
UKUPNO TRAŽENI IZNOS SUBVENCIJE
	






NAPOMENA: Nepotpuni zahtjev neće se razmatrati.

Svojim potpisom potvrđujemo da su navedeni podaci potpuni i istiniti te da smo upoznati s pravnim posljedicama kaznene odgovornosti za davanje netočnih podataka. 

	Mjesto i datum
	M. P.
	Podnositelj Zahtjeva

	

____________________
	
	

______________________





2

