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SLUŽBENA OBAVIJEST 
O RASKIDU UGOVORA O DODJELI BESPOVRATNIH SREDSTAVA 


	Broj ugovora
		




	Naziv korisnika/koordinatora
		




	Adresa sjedišta korisnika
		




	OIB korisnika
		




	Ime, prezime i funkcija osobe ovlaštene za zastupanje korisnika:
	

	
	

	Datum završetka s radom na projektu
	

	Datum na koji raskid ugovora stupa na snagu[footnoteRef:2]
		




	Jeste li započeli provedbu projektnih aktivnosti, odnosno je li bilo potrošnje ugovorom dodijeljenih financijskih sredstava?[footnoteRef:3]
	☐ DA 
☐ NE

	
	

	Razlog raskida ugovora[footnoteRef:4] 

	


	Popis popratne dokazne dokumentacije[footnoteRef:5] 

	1.
2.
3. 

	Dodatne napomene 

		




	Potpis[footnoteRef:6]: 

		[bookmark: _Hlk134783910][bookmark: _Hlk134717557]












[image: ]
image1.jpeg
Frankopanska 26

10000 Zagreb, Hrvatska
t. +385 (0)1 5556 498

f. +385 (0)1 5005 699
info@ampeu.hr
www.ampeu.hr

K2

AGENCIJA ZA
MOBILNOST |
PROGRAME EU




image2.jpg
- EUROPSKA UNIJA Erasmus+ | Europske snage solidarnosti | Obzor Europa




