											Obrazac br. 1

Prijava
za javni poziv za dostavljanje prijava za zaključivanje ugovora o učešću Varoši Subatice u naknadi dila troškova boravka dice u pridškulskim ustanovama čiji je osnivač drugo pravno el fizičko lice

	Naziv ustanove
	

	Adresa ustanove
	

	PIB
	

	Matični broj
	

	Odgovorno lice
	

	Telefon
	

	E-mail adresa
	

	Ukupan broj mista za koji je ustanova verifikovana
	

	Broj mista za koja se privatna pridškulska ustanova prijavljuje za naknadu dila troškova boravka dice
	



Dostavljeni dokazi:
· Rišenje o verifikaciji ustanove
· Rišenje o upisu ustanove u sudski registar
· Potpisan i oviren cinovnik usluga za radnu 2024/2025. godinu



Subatica, ________________

									Podnosilac prijave
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