GODISNJI FINANCLISKI IZVJESTAJ
(G-FIN-IZVJ)

za razdoblje od 2. Q0 2oddo 1. 12 20 /L.

Ime i prezime ¢lana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave izabranog s

liste grupe birata  _DEANS SEVED,

OIB ¢lana predstavnitkog tijela jedh}ice lokalne i podrué¢ne (regionalne) samouprave izabranog s liste grupe

birata___ 52 504 F 22181

[
Naziv predstavnickog tijela jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave CQQ’Q DSk VWECE
CRRDA CASArE

R.br. OPIS AOP 1ZNOS
1 2 3 4
I PRIHODI (AOP 002 + 003 ¥ 008) 001 0
L. Vlastita sredstva 002
1 o2 Prihodi od donacija (AOP 004 + 005 7006 007) 003 0
1.l od pravnih osoba u novcu 004
1.2.2. od pravnih osoba u obliku proizvoda 1li usluga 005
1.2.3. od fizi¢kih osoba u novcu 006
1.2.4. od fizickih osoba u obliku proizvoda 1li usluga 007
1.3. Ostali prihodi 008 g/ , OO
2: RASHODI (AOP 010 ¥ 014 019) 009 0
2.1. Matertjalni rashodi (AOP 011 ¥ 012 013) 010 0
2.1.1. Sluzbena putovanja 011
2.1.2. Naknade tro§kova volonterima 012
2.1.3. Ostali rashodi 013
2.2, Rashodi za usluge (AOP 015 + 017 F 018) 014 0
2.2.1. Usluge promidzbe 1 Informiranja 015
2.2.1.1. |od toga tro§kovi oglasavanja 016
2.2.2. Intelektualne 1 0osobne usluge 017
2.2.3, Ostale usluge 018
2.3. Ostali rashodi 019
VISAK PRTHODA (AOP 001 = 009) 020 FhO op
MANJAK PRIHODA (AOP 009 = 001) 021 —

Potpis ¢lana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave izabranog s liste
grupe birata — ) e e g ‘i\
Osoba za kontaktiranje: TH=AJ/ .S SEVER,

Telefon za kontakt: OY9% / K09 - Lo

Telefax: — ‘ D

E-posta: of scves -&S—Lr@ G mew . Cooery

Potvrda primitka



