
 

 

 

 

                                                                       Općina Sapna 

PROJEKTNI PRIJEDLOG  
 
                                                                                 

NAZIV PROJEKTA: 
 
_______________________________________________________ 

 
NAZIV PODNOSIOCA: _______________________________________________________ 
 
PARTNERI NA 
PROJEKTU: 

________________________________________________________________ 

 
PRIORITETNA OBLAST 
JAVNOG POZIVA: 

 
 

         
 
MJESTO 
IMPLEMENTACIJE 
PROJEKTA: 

 
 

 
TRAJANJE PROJEKTA:  
Navesti broj mjeseci  _______________________________________________________ 
 
 BUDŽET: __________________________________________________________________ 
 
   
1. INFORMACIJE O NOSIOCU PROJEKTA 
 
 
INFORMACIJE O ORGANIZACIJI/KLUBU 
 
 
Kada je 
osnovan/a: 

 
 
 
 
 
 

 
 
Kratak opis 
organizacione 
strukture i 
strukture 
odlučivanja: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
2. OSOBE OVLAŠTENE ZA REALIZACIJU PROJEKTA 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
3. OPIS AKTIVNOSTI PLANIRANIH PROJEKTOM 
 
 
 

 

 
 
4. CILJ PROJEKTA 
 
 
 

 

 

 
 
5. OČEKIVANI REZULTATI  
 
 
 

 

 
 
6. TRAJANJE PROJEKTA 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                ______________________________ 
                                                                                      Ime i prezime ovlaštene osobe 
 
 


