[image: ]		Obrazac SU-1



	Naziv programa:
	 

	Naziv udruge:
	 

	Broj članova:
	 

	OIB udruge:
	 

	Predsjednik udruge:
	Ime:
	 
	

	
	Prezime:
	 
	

	
	OIB:
	 
	

	
	Adresa
	 
	

	
	Telefon:
	 
	

	Voditelj projekta:
	Ime:
	 
	

	
	Prezime:
	 
	

	
	OIB:
	 
	

	
	Adresa:
	 
	

	
	Telefon:
	 
	



* Obavezno je potrebno dostaviti rješenje o upisniku u registar udruga
[bookmark: _GoBack]* Obavezno je priložiti potvrdu o studiranju voditelja projekta
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