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Humanitarna udruga___________________________________________________________, na adresi sjedišta ______________________________________________koja je registrirana za obavljanje djelatnosti_______________________________________________________, broja članova ______________________________, OIB–a___________________________________, broja računa____________________________________banke___________________________________,koju zastupa ovlaštena osoba ________________________________, OIB-a ________________________prikupljena sredstva će koristiti za ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
U poštanskim uredima (navedenim u Popisu poštanskih ureda za postavljanje kasica (Prilog 1b) tražimo postavljanje kasica za milodare. Pražnjenje ili zamjenu kasica za milodare u poštanskim uredima sukladno Ugovoru o postavljanju kasica u HP koji će Udruga_____________________________________________________sklopiti sa HP-Hrvatskom poštom d.d. obavljati će predstavnici Udruge koji su navedeni u Popisu ovlaštenih osoba za preuzimanje i pražnjenje kasica za milodare (Prilog 1c). 
Za Udrugu
__________________________________
(ovlaštena osoba)
MP
U __________________, dana ______________________.
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