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	ZAHTJEV ZA PRENOS SREDSTAVA

	Naziv nevladine organizacije
	

	Naziv projekta
	

	Broj Ugovora i datum
	

	Ukupan iznos odobrenih sredstava
	

	Iznos koji se traži po zahtjevu (navesti za koju aktivnosti/dio projekta)
	

	Kontakt osoba i njena funkcija
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Web site/profil na društvenim mrežama
	

	Žiro račun
	





____________________________________________
(Potpis ovlašćenog lica nevladine organizacije i pečat)



Adresa: ul. Čaršijska br. 1, 84325 Plav, Crna Gora
tel.: +382 51/251-420, fax: 051/252-581, email: kabinet@plav.me ili predsjednik@plav.me, web adresa: www.plav.me
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