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Sufinansiranje projekata implementacije mjera energetske efikasnosti na objektima zajedničkog stanovanja
Obrazac za prijavu
	BROJ LOTA NA KOJI SE PRIJAVLJUJE: 
	

	1. OSNOVNI PODACI O PREDSTAVNIKU ETAŽNIH VLASNIKA

	Predstavnik etažnih vlasnika (ime i prezime):
	

	Adresa (ulica i broj)
	

	Broj telefona: 
	

	E-mail adresa: 
	

	2. OSNOVNI PODACI O UPRAVITELJU (ukoliko je prijava preko upravitelja)

	Naziv upravitelja:
	

	ID broj: 
	

	Adresa sjedišta (ulica i broj):
	

	Zakonski zastupnik ili ovlaštena osoba (ime i prezime):
	

	Kontakt telefon: 
	

	E – mail adresa: 
	

	3. OSNOVNI PODACI O OBJEKTU KOLEKTIVNOG STANOVANJA 

	Adresa objekta (ulica i broj): 
	

	Godina izgradnje objekta: 
	

	Ukupan broj ulaza: 
	

	Broj spratova: 
	

	Broj stanova:
	

	Ukupan broj poslovnih prostora:
	

	Broj poslovnih prostora u vlasništvu Grada (ukoliko ih ima):
	

	Ukupna površina vanjske fasade (m2):
	

	Tip krova (ravni ili kosi): 
	

	Da li je krov u funkcionalnom stanju: 
	

	Broj stanova sa zamijenjenom stolarijom:
	

	Procenat zamijenjene stolarije: 
	

	4. FINANSIJSKI PODACI O PROJEKTU: 

	Ukupna investicija (KM):
	

	Iznos sopstvenog učešća stanara (KM): 
	

	Traženi iznos od Grada Zenica (KM): 
	

	5. OSTALO

	Kraći opis stanja objekta (obavezno priložiti fotografije: LOT 1 – fotografije sa 4 strane objekta, LOT 2 – fotografije sa 4 strane objekta + fotografije krova, LOT 3 – fotografije sve 4 strane objekta, LOT1 i LOT 2 – fotografije sa 4 strane objekta + fotografije krova).


	Ostale napomene:



Datum podnošenja prijave:




     Predstavnik etažnih vlasnika
       ______________________


M.P.

               ____________________ 








                    (ime i prezime)
     Ukoliko je prijava preko upravitelja: 

                                                                                                                                 Upravitelj 
      




              M.P.                                    ____________________ 









                    (ime i prezime)

Dokument obavezno ovjeren od strane predstavnika etažnih vlasnika ili upravitelja


