
	LOGO ORGANIZACIJE NOSIOCA PROJEKTA


FINANSIJSKA IDENTIFIKACIONA FORMA
VLASNIK BANKOVNOG RAČUNA
	NAZIV
	     


	ADRESA
	


	MJESTO/GRAD
	     
	POŠTANSKI BROJ
	     


	KONTAKT OSOBA
	


	TELEFON
	     
	FAX
	


	E-MAIL
	


BANKA
	NAZIV BANKE
	     


	ADRESA
	


	MJESTO/GRAD
	     
	POŠTANSKI BROJ
	


	BROJ RAČUNA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________                       






____________________
(datum)








(ime i prezime ovlaštenog predstavnika)










_________________________________

(potpis i pečat)
STRANA 

