NAZIV SURADNIČKOG PROJEKTA/PROGRAMA:

ORGANIZACIJA:

PREDSTAVNIK / CA:
Ovime potvrđujemo da za navedene aktivnosti prijavljenog suradničkog projekta/programa nećemo samostalno aplicirati na pozive za predlaganje programa javnih potreba u kulturi Grada Zagreba i i Ministarstva kulture RH.

___________________________________

Datum i mjesto

Potpis i pečat

____________________________________

Ime i prezime, odgovorna osoba
Organizacija:

Molimo ovu stranicu posebno potpisati, popečatiti i poslati je na fax: 01 45 72 592 zaključno s 5. srpnja 2010.
