FINANCIJSKI IZVJEŠTAJ O FINANCIRANJU IZBORNE PROMIDŽBE
(FIN-IZVJ)

u razdoblju od _28.02.2014.do _21.03.2014.

         Datum održavanja izbora _23.03.2014.  
 FORMCHECKBOX 
 prijevremeni                                                                                                                                                

Vrsta izbora: (odabrati ponuđeno)
      FORMCHECKBOX 
 izbori članova predstavničkih tijela jedinica lokalne i područne (regionalne) 

     samouprave
 FORMCHECKBOX 
 ______________________________________________________________

Izborna jedinica za koju se podaci podnose:__Grad  Glina
OIB političke stranke/nositelja nezavisne liste/kandidata: __02010978731
Naziv političke stranke/dviju ili više političkih stranaka/nositelja nezavisne liste/kandidata:SDP GLINA_
        Poštanski broj, mjesto sjedišta/prebivališta ili boravišta, adresa:__10000  ZAGREB, Iblerov trg 9 

        ___________________________________________________________________________
  Posebni račun: __HR5424070001188010752
	R.br.
	OPIS
	AOP
	IZNOS

	1
	2
	3
	4

	1.
	PRIHODI (AOP 002 + 003 + 008)
	001
	10.000,00

	1.1.
	Vlastita sredstva
	002
	10.000,00

	1.2.
	Prihodi od donacija (AOP 004 + 005 +006 + 007)
	003
	

	1.2.1.
	od pravnih osoba u novcu
	004
	

	1.2.2.
	od pravnih osoba u obliku proizvoda ili usluga
	005
	

	1.2.3.
	od fizičkih osoba u novcu
	006
	

	1.2.4.
	od fizičkih osoba u obliku proizvoda ili usluga
	007
	

	1.3.
	Ostali prihodi
	008
	

	2.
	RASHODI (AOP 010 + 014 + 019)
	009
	13.425,00

	2.1.
	Materijalni rashodi (AOP 011 + 012 + 013)
	010
	6.800,00

	2.1.1.
	Službena putovanja
	011
	

	2.1.2.
	Naknade troškova volonterima
	012
	

	2.1.3.
	Ostali rashodi
	013
	6.800,00

	2.2.
	Rashodi za usluge (AOP 015 + 017 + 018)
	014
	6.625,00

	2.2.1.
	Usluge promidžbe i informiranja
	015
	625,00

	2.2.1.1.
	od toga troškovi oglašavanja
	016
	

	2.2.2.
	Intelektualne i osobne usluge
	017
	

	2.2.3.
	Ostale usluge
	018
	6.000,00

	2.3.
	Ostali rashodi
	019
	

	
	VIŠAK PRIHODA (AOP 001 – 009)
	020
	

	
	MANJAK PRIHODA (AOP 009 – 001)
	021
	3.425,00


Potpis odgovorne osobe političke stranke/nositelja nezavisne liste/kandidata
____________________________________________________________
Pečat političke stranke
Osoba za kontaktiranje:_Franjo Glušac       
Telefon za kontakt:       098 417 865
Telefax:                         _________________________
E-pošta:                         _________________________
Mjesto i datum sastavljanja izvještaja:Glina, 22.04.2014.
Potvrda primitka nadležnog izbornog povjerenstva:_______________________________

