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Program sufinancira Grad Dubrovnik 

Naziv certifikatora/projektanta
Adresa
Poštanski broj, grad
Grad Dubrovnik
UO
.....

[bookmark: h.gjdgxs]ZAHTJEV ZA ISPLATU SUFINANCIRANJA

u sklopu Javnog poziva za sufinanciranje izrade projektne dokumentacije za energetsku obnovu postojećih višestambenih zgrada na području Grada Dubrovnika za 2026. god.

Sukladno Javnom pozivu za sufinanciranje izrade projektne dokumentacije za energetsku obnovu postojećih višestambenih zgrada na području Grada Dubrovnika za 2026. god. u svrhu isplate financijskih sredstava za provedbu mjere povećanja energetske učinkovitosti prilaže se sljedeća dokumentacija:
1. Račun za provedbu mjere Javnog poziva (original ili ovjerena kopija);
2. Pisana izjava pružatelja radova o provednim uslugama, (original ili ovjerena kopija);

Kontakt osoba od strane certifikator/projektant:
Ime i prezime: ________________________________________
Telefonski broj: _______________________________________

U_____________,  dana _________ 2026. godine				

M.P.			Potpis odgovorne osobe			
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