	Datum zaprimanja

(Popunjava služba)

	


ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE  

PROGRAM START UP 
D R U G A  P R I L I K A  2023

	OBRAZAC DP - 2023


JU SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE   ___________________________________________
	IME I PREZIME:
	

	JMB:
	

	DJELATNOST
:
	

	KANTON/ŽUPANIJA:
	

	OPĆINA:
	

	ADRESA:
	

	KONTAKT OSOBA:
	

	E-mail adresa/ Telefon/Mobilni:
	

	BROJ OSOBA KOJE SE DODATNO ZAPOŠLJAVAJU:
(UPISATI BROJ OSOBA)
	

	KRATKO OBRAZLOŽENJE ZAHTJEVA

	










                 IME I PREZIME
Datum: ________ .2023.godine 




__________________









� Upisati (obrt/d.o.o. itd.)








