     O  B  R  A  Z  A  C                           
za  predlaganje kandidata/kandidatkinje za člana/icu

Komisije za raspodjelu dijela prihoda od igara na sreću 

za oblast:

RAZVOJ SPORTA
I Podaci o nevladinoj organizaciji
Naziv nevladine organizacije (u daljem tekstu: organizacija) koja predlaže kandidata/kandidatkinju:_________________________________________________________

Sjedište i adresa organizacije:

___________________________________________________________________________
Registarski broj i datum upisa organizacije u Registar nevladinih organizacija:

___________________________________________________________________________
Telefon, telefax  i e-mail adresa:

___________________________________________________________________________
Ime i prezime ovlašćenog lica za zastupanje organizacije: 

___________________________________________________________________________
Poreski indentifikacioni broj organizacije:___________________________________________
Ukupan broj članova organizacije:_________________________________________________
Broj stalno zaposlenih u organizaciji: ______________________________________________
Članstvo u mreži, koaliciji, savezu, međunarodnoj organizaciji:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Djelatnost/i organizacije utvrđene Statutom:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
II Podaci o predloženom kandidatu/kandidatkinji
Ime i prezime kandidata/kandidatkinje za člana/icu Komisije za raspodjelu dijela prihoda od igara na sreću: 

____________________________________________________________________________
Stručna sprema kandidata/kandidatkinje___________________________________________

Član/ica  NVO________________________________________________________________
Kontakti kandidata/kandidatkinje_________________________________________________
Mjesto i datum:                                                                     Potpis ovlašćenog lica organizacije
__________________________             MP               __________________________
