
Obrazac 9 

 

OPISNO IZVJEŠĆE REALIZIRANOG PROGRAMA 

KORISNIK SREDSTAVA: 

 

 

NAZIV PROGRAMA: 

 

 

BROJ UGOVORA TEMELJEM 

KOJEG JE PROGRAM 

FINANCIRAN IZ 

PRORAČUNA OPĆINE TISNO 

KLASA 

 

URBROJ 

  

 

Vrijeme održavanja 

programa: 

 

Mjesto održavanja 

programa: 

 

 
 

Broj aktivnih sudionika:  

Broj posjetitelja:  

Opisno izvješće programa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ostale napomene: 

 

 

 

 

Napomena: uz opisno izvješće dostaviti popratne materijale kao što su: isječci iz novina, 

video zapisi, fotografije i sl. 

 

U __________________.     Osoba ovlaštena za zastupanje 

MP  __________________ 


