
         Zračna luka        Split 
 
                                                                                             Društvo s ograničenom odgovornošću   

                                                                                                  za usluge u zračnom prometu - Kaštela 

 

 

ZAHTJEV ZA SPONZORSTVO 

Podaci o podnositelju 

 

OIB: 
(pravne osobe) 

Naziv institucije: 

 

Adresa (grad/općina, ulica i kućni broj):    

 

 Tel/fax:    

 e-mail adresa: 

IBAN: Otvoren kod banke: 

Svrha za koje se traži sponzorstvo: 

 

 

 

Status predlagatelja: 

Reg. br. organizacije civilnog društva u matičnom registru (registar udruga, zaklada i sl.): 

Broj  u registru neprofitnih organizacija (RNO) : 

 Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje : 

 

* molimo priložiti presliku rješenja o registraciji ili upis u odgovarajući registar i presliku iz registra neprofitnih organizacija  

 

 

Naziv projekta: 

Programsko područje za koje se traži sponzorstvo: 

Kratak opis projekta: 

 

 

 

 Planirani početak i završetak projekta 

 Područje provedbe projekta (županija/e/mjesto ili grad) 

 Ukupan iznos potreban za projekt 

 Iznos koji se traži od Zračne luke Split 

 
Ime i prezime primatelja  

Odgovorna osoba predlagatelja (Ime i prezime): 

 Kontakt osoba predlagatelja (Ime i prezime): 



 tel/fax/mob kontakt osobe: 

 e-mail kontakt osobe: 

 

Marketinške pogodnosti za sponzora tj. opis 
protuusluge u slučaju sponzorstva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zahtjevu je potrebno priložiti:  

 

Zahtjevu je potrebno priložiti:  

a) dokaz o podmirenju poreznog duga 

b) odluku o sufinanciranju projekta ili pismo namjere o sufinanciranju programa 

c) dokumentaciju koja ilustrira rad organizacije (materijali, publikacije, novinski članci i sl.) 

d) Izjava o nekažnjavanju   

e) Izjavu o nepostojanju dvostrukog financiranja 

e) drugu dokumentaciju koju zatraži davatelj donacije. 

 

 

 

 

  ________________                                                             __________________ 

        Potpis voditelja projekta                                                                   Potpis odgovorne osobe 

                                                                                                                        
          Mjesto i datum:  

         

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 


