DVD _______________

PRILOG II.
IZVJEŠĆE  O  UTROŠKU  SREDSTAVA SA  PRILOZIMA 

Kratko pisano   izvješće o  aktivnostima s posebnim osvrtom  na dio aktivnosti za iznos  sredstava  koja  su  isplaćena iz  proračuna VZO Kraljevec na Sutli i utrošena: 

Ukupni  prihod Udruge za  razdoblje 1. 1. do  31. 12. _________. _____________________ €. 

I. Vrsta  prihoda : 
1. Članarina __________________
2. Donacija od  pravnih i  fizičkih  osoba (ukupno) : __________________
3. Potpora VZO KNS  : _______________________________
4. Ostali izvori   financiranja:__________________________
Napomena: 

II  RASHODI 
1. Nabava  opreme: _________________ /  koje / 
2. Troškovi  organizacije   manifestacije: ________________
Koje: ______________________________________, datum održavanja: _________________
Napomena/  Opis:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Isplata naknada, dnevnica, prijevoznih  troškova: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ostali  troškovi : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Sredstva potpore  VZO KnS  koristila  su  se  za: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prilog: računi

U Kraljevec na Sutli, _____________		                Potpis  odgovorne osobe: 

							      ____________________						M.P.
