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IZJAVA O PARTNERSTVU
	Naziv prijavitelja
	

	Adresa
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje
	


i

	PARTNERI (puni naziv i adresa, ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
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IZJAVU O PARTNERSTVU
o zajedničkom radu na provođenju projekta pod nazivom:
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