GODISNJI FINANCIJSKI IZVJIESTAJ

(G-FIN-1ZVJ)

zarazdoblje od 01.01. do 31.12.2014.

Ime i prezime €lana predstavnitkog tijela jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave izabranog s
liste grupe bira¢a IVANA SABIC

OIB ¢lana predstavnitkog tijela jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave izabranog s liste grupe
birata 24117596338

Naziv predstavni¢kog tijela jedinice lokalne i podrutne (regionalne) samouprave KANDIDACIISKA
LISTA GRUPE BIRACA , Nositelj liste dr. Stipislav Jadrijevié

T

R.br. |OPIS AOP[IZNOS
1 2 3 7
1. PRIHODI (AOP 002 + 003 + 008) 001 6.918
j Vlastita sredstva 002 6.917
i Prihodi od donacija (AOP 004 + 005 +006 + 007) 003 0
1.2.1.  lod pravnih osoba u novcu 004
1.2.2. " |od pravnih osoba u obliku proizvoda ili usluga 005
L3, od fizickih osoba u noveu 006
1.2.4. " [od fizickih osoba u obliku proizvoda ili usluga 007
[.3. Ostali prihodi 008 1
2 RASHODI (AOP 010 + 014 + 019) 009 2.763)
2.1.  |Materijalni rashodi (AOP 011 + 012 + 013) 010 1.000
2.1.1. SluZbena putovanja 011
2.12. |[Naknade troskova volonterima 012
2.1.3.  [Ostali rashodi 013 1.000
22 Rashodi za usluge (AOP 015 + 017 + 018) 014 1.763
2.2.1.  Usluge promidzbe i informiranja 015
2.2.1.1. |od toga troskovi oglasavanja 016
2.2.2.  |Intelektualne 1 osobne usluge 017
2.2.3. |Ostale usluge 018 1.763
2.3 Ostali rashodi 019
VISAK PRIHODA (AOP 001 — 009) 020 4.155|
MANJAK PRIHODA (AOP 009 — 001) 021

Potpis ¢lana predstavnitkog tijela jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave izabranog s liste
grupe birata

Osoba za kontaktiranje: Kristina Krizanac
Telefon za kontakt: 098 225 360

Telefax:
E-pofta:

T
Potvrda primitka llu Ui &0‘{,‘\5

kristina.k0703@gmail.com
v




Obrazac 1Z-D
IVANA SABIC

Naziv polititke stranke/nezavisnog zastupnika/Elana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave izabranog s liste grupe birata

TRG GOJKA SUSKA 5, 21 230 SINJ

Mjesto sjedista/prebivalista ili boravista/adresa
24117596338 2390001-3504100696

OIB paliticke stranke/nezavisnog zastupnika/lana predstavnickog tijela jedinice lokalne i podruéne (regionalne) Broj posebnog raguna za financiranje politickog djelovanja
samouprave izabranog s liste grupe birata

Broj stranice 1
IZVIESCE PRIMLIENIM DONACIJAMA ZA POTPORU POLITICKOG DIELOVANJA
u razdoblju od 01.01.2014. do 31.12.2014.

Datum uplate _Vrijednost donacije
B donacije/davanja TrZi¥na vrijednost
9. Ime i prezime/naziv donatora Adresa donatora OIB proizvoda i/ili | Vrsta donacije Iznosu [ darovanog Ui,
a " pruzanja usluge noveu proizvoda i/ili SuH
bez naplate | . usluge
1 2 3 4 5 6 7 8 9
UKUPNO

v PO
27.02.2015. F,WS.,,_, o?cé

(mjesto i datum sastavljanja) (pecat i potpis odgovorne osobe)



