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ZAHTJEV ZA ODOBRENJE PROMJENA U OPERACIJAMA U OKVIRU PROVEDBE LRSR

Mjera III.2./III.3. „Provedba lokalnih razvojnih strategija u ribarstvu“

	1. PODACI O NOSITELJU PROJEKTA

	Naziv nositelja projekta:
	

	OIB nositelja projekta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica i broj sjedišta/prebivališta:
	

	Poštanski broj i mjesto sjedišta/prebivališta::
	
	
	
	
	
	

	Ime i prezime odgovorne osobe/osobe ovlaštene za zastupanje:
	

	Kontakt podaci (telefon, e-mail):
	



	2. PODACI O OPERACIJI

	Naziv FLAG-a (upisati naziv FLAG-a u okviru čije lokalne razvojne strategije se operacija provodi):
	

	Oznaka (KLASA, UBROJ) i datum Odluke o dodjeli sredstava koju je izdalo Upravljačko tijelo (upisati podatke iz Odluke koju je izdala Uprava ribarstva. Ako se Zahtjev podnosi prije izdavanja Odluke, u redak „KLASA“ upisati „u tijeku“) 
	KLASA:
	

	
	URBROJ:
	

	
	DATUM:
	



	3. PODACI O PROMJENI

	Tip promjene (označiti odgovarajuće i opisati/obrazložiti promjenu):

	|_|  
	promjena osnovnih podataka o nositelju projekta (npr. promjene njegova naziva, osobe ovlaštene za zastupanje, adrese sjedišta, imena banke i/ili broja žiro-računa banke/IBAN, model i/ili poziv na broj primatelja na koji će mu biti isplaćena sredstva)

	OPIS:








	|_|  
	promjena podataka koji su temelj za provjeru udovoljavanja uvjetima i kriterijima prihvatljivosti sukladno Pravilniku o LRSR i/ili dokumentu kojim FLAG utvrđuje uvjete, kriterije i način dodjele potpore

	OPIS:








	|_|  
	ostale promjene u operaciji bez kojih se operacija ne može provesti ili koje imaju utjecaj na poboljšanje operacije, koje su nastale do podnošenja Zahtjeva za isplatu

	OPIS:
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	4. POPIS PRILOGA (navesti dokumentaciju kojom se potkrjepljuju promjene i koja se dostavlja uz Zahtjev)

	
















	5. IZJAVA ODGOVORNE OSOBE / OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE

	Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću te svojim potpisom i pečatom potvrđujem:

	Da su svi podaci u Zahtjevu za izmjenu i pratećoj dokumentaciji istiniti i točni te da sam upoznat s posljedicama davanjem netočnih i krivih podataka.

	Da se slažem s načinom prikupljanja te dopuštam obradu i korištenje podataka navedenih u Zahtjevu za izmjenu, a koji se upotrebljavaju za provedbu ove mjere.



U ____________, _______________ godine



Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 



Potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat 



NAPOMENA:
Zahtjev za izmjenu se ispunjava u elektronskom obliku. Propisani izgled obrasca se ne smije mijenjati. 
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