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REPUBLIKA HRVATSKA

GRAD ZAGREB

Gradski ured za socijalnu zaštitu i osobe s invaliditetom

Povjerenstvo za odabir programa i projekata socijalnog i humanitarnog značenja 

za unapređivanje kvalitete života osoba s invaliditetom
2011. godina

	OBRAZAC E – DOKAZ O SURADNJI S PRAVNIM I FIZIČKIM OSOBAMA

NAPOMENA: Obrazac je potrebno ispuniti pojedinačno za svakog suradnika na programu i/ili projektu te je potrebno ispuniti svaku stavku obrasca

	Ovim izjavljujemo da: ____________________________________________________________ 

                                              (upisati naziv pravne ili fizičke osobe s kojom Podnositelj surađuje)
Kojeg zastupa: __________________________________________________________________

                                              (upisati ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje pravne ili fizičke

                                               osobe s kojom Podnositelj surađuje)

Surađuje sa: ____________________________________________________________________

                                              (upisati naziv Podnositelja programa i/ili projekta)
Kojeg zastupa: __________________________________________________________________

                                              (upisati ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje Podnositelja)
Na sljedeći način: 

(moguće je zaokružiti više odgovora)

a) Sudjelovanjem u provođenju aktivnosti

b) Ustupanjem prostora na korištenje za provođenje aktivnosti

c) Ustupanjem ljudskih kapaciteta

d) Ustupanjem opreme za provođenje aktivnosti

e) Na neki drugi način (upisati):
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


	Potpis i pečat osobe ovlaštene za zastupanje        Potpis i pečat osobe ovlaštene za zastupanje
Podnositelja programa i/ili projekta:                    pravne ili fizičke osobe s kojom 
                                                               
            surađuje Podnositelj:
___________________________________             _____________________________________
Mjesto i datum:

______________________________




