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                                                                             Općina Sapna
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PRIJAVNI  OBRAZAC


	
NAZIV ORGANIZACIJE:
	

	
SKRAĆENI NAZIV
ORGANIZACIJE
(UKOLIKO POSTOJI):
	

	
IME, PREZIME I POZICIJA
OSOBE ODGOVORNE ZA
ZASTUPANJE I
PREDSTAVLJANJE
ORGANIZACIJE:
	

	
ADRESA:
	

	
POŠTANSKI BROJ I MJESTO:
	

	
TELEFON:
	

	
FAX:
	

	
E-MAIL:
	






________________________                               ____________________________________
            Mjesto i datum                                           Ime i prezime ovlaštene osobe, potpis i pečat
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