
Županijski strukovni 
sportski savez 

 

Mjesto  
Adresa  
Telefon / telefax  
 
 

Z  A  H  T  J  E  V  
ZA SUFINANCIRANJE PROGRAMA  

 
 
 
 
Program 

1. Kamp     
2. Županijska selekcija     
3. Seminar sudaca i nadzornika    
4. Seminar trenera  

 

Organizator  
Suorganizator  
 
 
Naziv aktivnosti  
Mjesto održavanja  
Objekt (hotel,dvorana,igralište, dr.)  
Datum održavanja  od – do   
 
 
Broj  Sportaš Trener Sudac Delegat Izbornik Voditelj Liječnik Fiziot. 
Sudionika          
Dana         
 
 

Troškovi organizacije 
po vrstama 

Jedinična 
cijena 

Broj  
osoba 

Broj  
dana 

Ukupan 
iznos 

Trošak putovanja     
Trošak smještaja po osobi      
Trošak korištenja sportskog objekta     
Trošak stručnog rada     
Pojačana ishrana     
Kotizacije     
Ostali troškovi     
     
     

Ukupni troškovi  
organizatora 

  

 
 

Participacija u ukupnim 
troškovima 

Strukovni  
savez 

Klubovi / 
pojedinci 

Savez sportova 
Istarske županije 

I Z N O S    
 
 
Posebne napomene 
 
 
 
 

 

 
 
Datum podnošenja zahtjeva:                                                                                                      Potpis ovlaštene osobe: 
 
…………………………….                                           MP                                                     ……………………….. 



 
 


