

IZJAVA O PARTNERSTVU


Pročitali smo sadržaj prijave programa/projekta pod nazivom


_____________________________________________________________________ 

koja se podnosi Općini Ližnjan-Lisignano i suglasni smo s njome. Obvezujemo se pridržavati se načela dobre prakse u partnerstvu i obveza partnera navedenih u prijavi.  


	Naziv partnerske organizacije

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje partnerske organizacije

	Potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat partnerske organizacije


	
	
	






	

Mjesto i datum:
	
	MP 
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja projekta


________________________




