
ЗАХТЈЕВ ЗА СПОНЗОРСТВО

Предлагач програма-корисник средстава ЈИБ:
(правне особе)

Назив корисника:
Адреса (град/општина, улица и број):
Тел/фаkc:
е-маил адреса:
Интернет адреса:

Број рачуна: Отворен код банке:
Дјелатност предлагача:

Статус предлагача:
Молимо приложити 
копију рјешења о 
регистрацији

Јавна установа     Удружење     Организација    Остало

Назив пројекта:
Програмска дjелатност : /заокружите/

Спорт
Култура
Наука и образованје 
Екологија
Остало

Кратак опис пројекта:

Планирани почетак и завршетак пројекта

Мјесто провођења пројекта (општина/е/мјесто или град)

Укупан износ потребан за пројект

Износ који се тражи



Маркетиншке погодности за спонзора 
(набројати све обавезе спонзорираног):

Медијска заступљеност програма/организације:

Препоручује се да захтјеву приложите:
а) Детаљан опис пројекта/програма:

- опис искуства, достигнућа и способности организације да проведе приложени пројекат,
- циљеви који се постижу провођењем предложеног пројекта,
- план рада,
- очекивани резултати.

б) Копија Рјешења о регистрацији
ц) Препоруке, одлуке о суфинансирању овог пројекта или писма намјере о суфинансирању програма
д) Материјали, публикације, новински чланци те остала документација која илустриује рад организацији

 __________________ 
Потпис одговорне особе

Мјесто и датум:

ПЛ 4 – П2 ПОЛИТИКА ИНТЕГРИТЕТА У УПРАВЉАЊУ ТРОШКОВИМА
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