	JAVNI NATJEČAJ ZA FINANCIRANJE PROGRAMA I PROJEKATA UDRUGA NA PODRUČJU OPĆINE STUBIČKE TOPLICE U 2017. GODINI	2017


IZJAVA O PARTNERSTVU
za provedbu programa/projekta[footnoteRef:1] ______________________________________________ [1:  popuniti siva polja] 


Nositelj projekta/programa  ________________________ i partneri na projektu/programu:
			        (upisati naziv udruge nositelja projekta/programa)
	Naziv partnerske organizacije
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
	Potpis i pečat

	
	
	

	
	
	

	[footnoteRef:2] [2:  po potrebi dodati redove] 

	
	




[bookmark: _GoBack]Suglasni su da će projekt/program provoditi zajedno poštujući načela dobrog upravljanja, transparentno i u skladu s učinkovitim upravljanjem financijskim sredstvima.
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