
  

 
 

 

 

_________________________________ naziv/ime podnositelja prijave 
__________________________________ mjesto  
__________________________________ adresa  
__________________________________ datum 
 

TZO MLJET PRIJAVA NA JAVNI POZIV RADI UVRŠTAVANJA U JEDINSTVENI PREGLED PROGRAMA I 

MANIFESTACIJA U 2025. GODINI 

 PODACI O NOSITELJU PROGRAMA: 
 NAZIV ADRESA: 
 Ulica i kućni broj: 
 Mjesto: 
 Poštanski broj: 
 OIB RNO: 
 ŽIRO RAČUN 
 IBAN: 
 ODGOVORNA OSOBA: 
 KONTAKT telefon/mobitel e-mail : 
 
PODACI O PROGRAMU:  

NAZIV VRIJEME I MJESTO ODRŽAVANJA: 

 datum sat (od-do): 

 mjesto mikro lokacija alternativni termin : 

NAČIN I IZNOSI FINANCIRANJA PROGRAMA  

KRATKI OPIS PROGRAMA:  

 

 

 

 

NAPOMENE:  

 

POTPIS PODNOSITELJA PRIJAVE: 

 M.P. _____________________ 


