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Образац бр. 1

РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД ЗРЕЊАНИН
ПРИЈАВА НА ЈАВНИ ПОЗИВ

зa за доделу финансијских средстава  ради унапређења услова рада ученичких задруга
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	Назив подносиоца предлога пројекта

(установа)
	

	Mесто
	

	Адреса

улица и број, место, поштански број
	

	Број телефона
	

	Интернет адреса/ E-mail:
	

	Матични број
	

	ПИБ
	

	Назив ученичке задруге
	

	Назив предлога пројекта
	

	ОДГОВОРНО ЛИЦЕ

	Директор школе
	

	Адреса 
	

	Број телефона
	

	Е-mail
	


У Зрењанину, __.__.2024. године

                                                          М.П.             Својеручни потпис одговорног лица

                                                                             __________________________________
