
Ime i prezime ovlaštene osobe

Naziv i adresa ustanove

Klasa: 

Ur. broj:

Agencija za mobilnost i programe EU

Gajeva 22

10 000 Zagreb

PREDMET: Izvješće o ostvarenim oslobođenjima od plaćanja PDV-a  za projekt br. _______________________ za aktivnosti mobilnosti za natječaj 2009. godine u okviru Programa za cjeloživotno učenje 

IZVJEŠĆE O OSTVARENIM OSLOBOĐENJIMA OD PLAĆANJA PDV-a
 

	Redni broj : ……………… 

	Program : .......................              Proračunska godina: ......................

Naziv projekta: ...............................................................................

Početak: .........................            Planirani završetak: ............................

Korisnik projekta : .......................................................................

Broj ugovora: ................................................................................. 

	Temelj poreznog oslobođenja: Okvirni sporazum između Europske komisije i Vlade RH (»Narodne novine – Međunarodni ugovori« 8/2002 i 11/2002) i Okvirni sporazum između Vlade Republike Hrvatske i Komisije europskih zajednica o pravilima za suradnju u svezi financijske pomoći Europske zajednice Republici Hrvatskoj u provedbi pomoći u okviru Instrumenta pretpristupne pomoći (IPA) (»Narodne novine – Međunarodni ugovori« br. 10/07)

	U skladu s člankom 13. t. 4. Dodatka A Okvirnog sporazuma između Europske komisije i Vlade RH i člankom 26. Okvirnog sporazum između Vlade Republike Hrvatske i Komisije europskih zajednica o pravilima za suradnju u svezi financijske pomoći Europske zajednice Republici Hrvatskoj u provedbi pomoći u okviru Instrumenta pretpristupne pomoći (IPA), na sljedeće isporuke koje se financiraju iz potpore EZ-a porez na dodanu vrijednost nije obračunat :

	Red. br.
	Naziv isporučitelja i adresa
	Matični broj isporučitelja 
	Broj i datum računa
	Vrijednost dobara i usluga bez PDV-a (KN)
	Vrijednost dobara i usluga bez PDV-a
(EUR) 
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	SVEUKUPAN IZNOS

	Jedinica za provedbu projekta:

	Odgovorna osoba: ……………………………………….

Mjesto i datum: ………………………………………….

Potpis i pečat


 






