
PRIJAVNI OBRAZAC 

 

 

 

 

 

Mjesto i datum prijave                                       M.P.                                                Ovlašćeno lice 

____________________                 _____________ 

 

 

Naziv sportske organizacije  

Adresa sjedišta kancelarije sportske kancelarije  

Predsjednik ili ovlašćeno lice sportske organizacije  

Broj telefona ovlašćenog lica  

e-mail/ sajt sportske organizacije  

PIB  

Žiro račun sportske organizacije  

Procjena iznosa sredstava koji je potreban za sprovođenje programa  

Godina osnivanja sportske organizacije  


