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Obveznikov OIB:

Obveznikov matieni broj

Obveznikov naziv:

Vrsta izvjeitaja preuzetog od obveznika:

lD lzvje5taja: 6885464

HRVATSKI KLIZAEKI SAVEZ
Trg Kre5imira Cosica 11
lOOOO ZAGREB

POTVRDA O PREUZETOM IZVJESTAJU

85641052042

03838331

HRVATSKI KLIZAEKI SAVEZ

lzvje5taj o bilanci i prihodi'ma i rashodima neprofitnih
organizacijaza razdoblje 01.01. do 31 .12.2020.

Potvrda se izdaje u svrhu potvrde primitka izvjeStaja u FINA-|.

Ako se logiCkom i ra6unskom kontrolom utvrdi da je u FINA-u dostavljen nepotpun i/ili netodan
izvje5taj, FINA o tome obavjeStava obveznika radi dopune izvje5taja ili ispravljanja njegovih
nedostataka. Obveznik je u tom sludaju duZan dopuniti izvjeStaj, ispraviti ga i otkloniti utvrClene
nedostatke.

Na vlasnikov zahtjev FINA izdaje ispis to6nog i potpunog izvje5taja

Datum predaje FINA-i

Datum izdavanja:

01.03.2021.

01.03.2021.

Ovjera FINA-e

0t-m-
&&tr

Financijska agencija I Ulica grada Vukovara 70 | 10000 Zagreb I telefon: (01) 612 8375 | telefaks: (01) 612 8383
adresa e-poSte: rgfi@fina.hr

Call centar - besplatni telefon: 0800 0080 | adresa e-po5te: info@fina.hr



Referentna stranica

FINANCIJSKI IZVJESTAJI NEPROFITN IH ORGAN IZACIJA
za razdoblje od 01.01.2020 31.12.202A

Naziv obveznika:

Po5tanski oroj: l' . , 
,,iqri60,l., , .1

Adresa sjedi$ta:

Ra6un (IBAN):

Sifra dielatnosti,l, , .ggtg '' ls$,*#t* s{ieits${4} di*te{,xetsti

Sirra

Broj Nema

Neki financijski pokazatelji iz obrasca:

RNo broj:l 001s$3 I

Matiinibroi:

orB:

sis^* z,qsHtrf;i

Oznaka

Sifra Zupanije: 21

Obveznik vodenja dvojnog knjigovodstva (DA/NE): [.-'.:',. .': 
:. SA" ..:,' I

Kontrolni broj:

2.608.714+.+ee.esol

IVLASTITI IZVORI (AOP 146+195)

001

145

IMOVINA (AOP 002+074)

2.6A8.7144.463.8501

PRIHODI (AOP 002+005+008+01 1 +024+040+049) 001 10.678.096 4.380.050

UKUPNI RASHODI (AOP 054-146;11 95,4+147) 148 13.518.872 5.143.492

Vi$ak prihoda raspoloiiv u sljedecem razdoblju (AOP 149+151-150-152-153) 154 0 0

Manjak prihoda za pokn(E u sljededem razdoblju (AOP t f}o+'t 52-149-'1 $l +153) 155 2.8/,0.776 763.442

PRlMlCl UKUPNO (AOP 001 do 004 + 011 do 014) 015 0ol

IZDACI UKUPNO (AOP 016 + 019 do 027) 028 0ol

VTSAKMANJAK PRTMTTAKA TEKUCE POSLOVNE cODtNE (AOp 015-028) 029 0ol

Zakonski zastupnik:

Datum:

Veniia Ex*€l d.atateks: S.6"1.

Osoba za kontakt:lZdravka Poigajii6 |

Telefon:

Telefax:

Adresa e-poSte:

4

Evidencijski broj

(popunjava FINA)

':.i ,.
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