_________________________________________________________________________________
             (podnositelj zahtjeva)

_________________________________________________________________________________

             (adresa)

____________________________

             (tel./mob.)

____________________________

       (registarski broj zaklade)

____________________________

       (mjesto i datum)






SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

                                                             UPRAVNI ODJEL ZA POSLOVE SKUPŠTINE,

                                                                        PRAVNE I OPĆE POSLOVE

PREDMET: Izvadak iz Registra stranih zaklada Republike Hrvatske

   -  traži se

Molim naslov da mi izda izvadak iz Registra stranih zaklada Republike Hrvatske koji će služiti u svrhu:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________









    PODNOSITELJ ZAHTJEVA:









______________________________










(ime i prezime, potpis)
