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ГРАДСКА ОПШТИНА ЛАЗАРЕВАЦ






ВЕЋЕ ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ
САВЕТ ЗА СОЦИЈАЛНУ ЗАШТИТУ
Пријавни  образац

Рок за пријаву:   28.09.2018. године           О
	назив подносиоца пројекта
	

	скраћеница (уколико постоји)
	


	службена адреса
	

	контакт адреса
	

	контакт особа
	

	телефон
	

	факс
	

	e-mail
	

	интернет адреса
	


Банкарски детаљи

	назив банке
	

	адреса банке
	

	број рачуна
	

	име потписника
	

	функција потписника
	


