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ОБРАЗАЦ ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ 

 

 

 

НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИЈЕ: 

 

НАЗИВ ПРОЈЕКТА: 

 

 

 

1. ПОДАЦИ О ПАРТНЕРСКОЈ ОРГАНИЗАЦИЈИ – СУФИНАНСИЈЕРУ 

 

Назив организације: 

 

 

Адреса организације:  

Телефон – Факс:  

Који дио пројекта се финансира:  

Контакт особа – лице овлаштено за 

суфинансирање пројекта 

 

Износ средстава:  

Други облик партнерства у реализацији 

пројекта 

 

 

 

 

2. ПОДАЦИ О ПАРТНЕРСКОЈ ОРГАНИЗАЦИЈИ – СУФИНАНСИЈЕРУ 

 

Назив организације: 

 

 

Адреса организације:  

Телефон – Факс:  

Који дио пројекта се финансира:  

Контакт особа – лице овлаштено за 

суфинансирање пројекта 

 

Износ средстава:  

Други облик партнерства у реализацији 

пројекта 

 

 

 

 

 

ОСТАЛО: 

 

 

 

      М.П.    Потпис овлашћеног лица 

 

        __________________________________ 

 

 


