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Z Krapinsko-zagorska

agaf'je Zupanija

Natjecaj za dodjelu financijskih potpora projektima
ili programima udruga na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije za 2015. godinu

IZJAVA O PARTNERSTVU

za provedbu projekta/programa

(upisati naziv projekta/programa)

Nositelj projekta/programa i partneri na projektu/programu:

(upisati naziv udruge nositelja projekta/programa)

1.

2.

3.

Suglasni su da ¢e projekt/program provoditi zajedno postujuéi nacela dobrog upravljanja,
transparentno i u skladu s ucinkovitim upravljanjem financijskim sredstvima.

DATUM ‘

MJESTO ‘

NAZIV PARTNERSKE
ORGANIZACIE/NAZIV IME | PREZIME OSOBE

UDRUGE NOSITELIA OVLASTENE ZA ZASTUPANJE
PROJEKTA/PROGRAMA

POTPIS | PECAT

Napomena: dodati redove po potrebi




