	Obrazac OP 1/2024



Opis programa/projekta/institucionalne podrške
Predstavite osnovne informacije o programu/projektu/institucionalnoj podršci u najviše 1000 riječi:

	   Naziv programa/projekta/institucionalne podrške:

	

	Opis:

	


Mjesto i datum:




MP              ____________________________








        (ime i prezime te potpis osobe

                                                                                                                                                  ovlaštene za zastupanje prijavitelja)








      ___________________________________








         (ime i prezime te potpis voditelja/ice   

                                                                                                                           programa/projekta/institucionalne podrške*)
*Ukoliko je voditelj/ica programa/projekta/institucionalne podrške različit/a od osobe ovlaštene za zastupanje.
