ПРОПРАТНО ПИСМО

ГРАД ШАБАЦ

Стручној Комисији за оцену годишњих и посебних програма и  категоризацију спортских организација

	Назив носиоца програма
	

	Адреса носиоца програма
	

	Контакт особа и подаци за контакт носиоца програма
	

	Назив програма
	

	Временско трајање програма
	

	Финансијски износ тражених средстава за реализацију програма
	

	Област општих потреба и интереса грађана из члана 137. став 1. Закона
	

	Напомена
	


Датум:
_.09.2025..



М.П.


__________________________________

потпис лица овалашћеног за заступање

носиоца програма
