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IZJAVA ČLANICE O SURADNJI
MEMBER’S STATEMENT OF COOPERATION

Puni naziv organizacije 
Full name of the organization
Adresa (ulica, grad)
Address (street, city)
Država
Country
Tip organizacije
Type of organization

Naziv projekta
Project title

Ovom izjavom potvrđujemo da je organizacija članica suradničke platforme te da sudjeluje u provedbi 
aktivnosti gore navedenoga projekta. Također se obavezujemo sudjelovati u aktivnostima u koje smo 
uključeni, navedenima u Prijavnici na ovaj Javni poziv.

With this Statement we confirm our membership in the cooperation platform and participation in the 
realization of the above mentioned project. We also commit to participate in the activities in 
which we are involved, as outlined in the application form of this Public Call.

Mjesto i datum

Place and Date 

 	
Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje organizacije	 Potpis 
First and family name of legal representative	 Signature	
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