                    OBRAZAC PONUDE ZA ZAKUP POSLOVNOG PROSTORA
Naziv ponuditelja, udruge:_________________________________________________

Sjedište ponuditelja,udruge:________________________________________________

OIB udruge:_____________________________________________________________

Naziv banke i broj računa udruge:____________________________________________

Ime, prezime i adresa osobe ovlaštene za zastupanje udruge._______________________

________________________________________________________________________

Kontakt (e-mail, telefon, mobitel)______________________________________________

Datum ponude:_____________________________
                                                                    PONUDA
1. Vezano za javni natječaj /poziv za dostavu ponuda  za davanje u zakup poslovnih prostora za djelatnosti udruga koji je objavila Općina Kistanje, Trg.sv.Nikole 5, 22305 Kistanje, na svojim  internetskim stranicama www.kistanje.hr i na oglasnoj ploči dajemo ponudu za poslovni prostor:

Naziv poslovnog prostora/zgrade:________________________________________________

Adresa poslovnog prostora/zgrade:______________________________________________

Površina poslovnog prostora koju tražimo je:_____________ m2

Za zakup navedenog poslovnog prostora nudimo mjesečnu zakupninu u iznosu od_________kuna.
2. U poslovnom prostoru  za koji smo zainteresirani obavljat ćemo djelatnosti naše udruge i to:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciljevi naše udruge su:______________________________________________________

3. Ponudi se prilaže slijedeća dokumentacija:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      Potpis ovlaštene osobe za
      zastupanje i predstavljanje:

                                                                   M.P.                      _____________________________

