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Kategorija:  

Broj korisnika: 

Profil korisnika: 

 

VODITELJ PROJEKTA:  

1. Sastavnica: 

2. Ime i prezime: 

3. OIB: 

4. JMBAG: 

5. Adresa: 

6. Telefon 

7. E mail: 
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CILJ PROJEKTA:  

 

 

 

 

 

 

NAČIN PROMOCIJE PROJEKTA: 



 

 

OČEKIVANI REZULTATI: 

 

 

 

 

PLANIRANI POČETAK I ZAVRŠETAK PROJEKTA: 

 

 

POPIS AKTIVNOSTI: 
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