
PRIVITAK 1. 
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ZAHTJEV ZA POTPORU MALE VRIJEDNOSTI 

ZA POTICANJE RIJEČNOG PROMETA 

Popunjava Ministarstvo 
Redni broj zahtjeva: 
Datum podnošenja: 
Datum kompletiranja: 
Datum donošenja odluke: 
Potpora:            odobrena / odbijena 
Datum potpisivanja ugovora: 

 
 

Podaci o podnositelju zahtjeva i vrsti potpore koja se traži 

Naziv pravne osobe / Ime i prezime poduzetnika: MBS / broj obrtnog registra / JMBG: 

Sjedište tvrtke (poš.broj, mjesto, adresa): Naziv banke i broj žiro računa: 

Vrsta djelatnosti: Šifra djelatnosti: 

Vlasnička struktura tvrtke podnositelja Zahtjeva: 

Odgovorna osoba: Temeljni kapital: Godina 
osnivanja: 

Broj zaposlenih: 

Komponenta programa za koju se traži potpora: (označiti) 
 
                A.1.                     B.1.     
                A.2.                     B.2.     
                A.3.     

Oznaka i broj odobrenja za obavljanje javnog prijevoza: 
(samo  za komponentu A)                     

Kratko obrazloženja programa za koji se traži potpora: 

Utjecaj programa na vezane projekte i sektor u cjelini: Ukupna planirana 
vrijednost  
programa:  _____________________

Izvori financiranja: 
 
Iznos dosadašnjih                                                 Iznos                                                           Ostali izvori 
ulaganja: ______________________________ vlastitog učešća: ____________________ financiranja:  ________________ 

 Iznos tražene potpore (sufinanciranja):  

 
 
Odgovorna osoba podnositelja zahtjeva:    MP 
 


