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1 
 
 
   

Naziv podnosioca  OPĆINA ILIJAŠ 
  Općinski načelnik 

Adresa  Služba za privredu i finansije 
   

Kontakt telefon/e_mail   
 
PREDMET : Zahtjev za dodjelu transfera vjerskim zajednicama 
Podaci o podnosiocu  

 
 

Ovlašteno lice 
 

 

Adresa i kontakt podaci 
 

 

Jedinstveni identifikacioni broj  
 

Broj žiro računa i naziv banke  
 

Kratak opis projekta ili aktivnosti za koju se traže sredstva : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Značaj projekta ili aktivnosti  
Predviđeni rok realizacije projekta ili aktivnosti  
Mjesto i vrijeme realizacije 

 
 

Ukupna vrijednost predloženog projekta ili 
aktivnosti 

 
 

 



Da li su za ovaj projekat ili aktivnost odobrena 
sredstva od Općine Ilijaš ili drugog budžetskog 
korisnika tokom tekuće ili prethodnih godina 

 

Odobreno tokom tekuće i u prethodnim godinama (navesti 
godine i iznose po godinama i isplatioce sredstava) 

 

 

 

 

 

Specifikacija troškova: 
Potrebno je navesti specifikaciju roba, usluga, 
radova ili drugih troškova koji će nastati prilikom 
realizacije projekta ili aktivnosti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Naziv troška 
 

Iznos sredstava koji će 
se utrošiti 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Prilozi:  
Karton deponovanih potpisa od banke ili drugi 
dokument,  
Identifikacioni broj subjekta – podnosioca zahtjeva, 
Dozvola za građenje,  
Podnuda ili predmjer i predračun 
Ovjerene Izjave 
Druga dokumentacija 

Obavezno na brojati sve priloge, sa brojevima i datumima 
dokumenata 

 

 

 
 
 
 
 

 
Datum: ________________       Potpis ovlaštenog lica 
       M.P.   ___________________  
 


