PRIJAVNI OBRAZAC

ZA DOSTAVLJANJE PRIJAVA  

ZA finansiranje projekata I PROGRAMA IZ SREDSTAVA BUDŽETA

FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE  PO OSNOVU TRANSFERA DRUGIM NIVOIMA VLASTI I FONDOVIMA-TRANSFER ZA SANACIJU ZDRAVSTVENIH USTANOVA U FBIH
1. Podaci o podnosiocu zahtjeva:
	Naziv podnositelja prijave iz rješenja o registraciji



	Adresa podnosioca zahtjeva:



	Telefon:                                       

Faks:                            

E-mail:

	Identifikacijski broj:



	Transakcijski račun i naziv banke:



	Ovlaštena lica za zastupanje:  

Telefon:                                        

Mobitel:




2. Podaci o licima odgovornim za realizaciju programa/projekta:

	Odgovorno lice zaduženo za realizaciju projekta:

Ime i prezime:                                                   
Telefon:                      
Mobitel:


	Ostala lica uključena u realizaciju projekta:

Ime i prezime:                                                  
Telefon:                        
Mobitel:




3. Podaci o realizaciji dosadašnjih programa/projekata finansiranih iz federalnog budžeta:

	Naziv programa/projekta
	Namjena sredstava
	Iznos
	Godina realizacije

	
	
	
	

	
	
	
	


4.  Podaci o dostavljenoj dokumentaciji traženoj javnim pozivom (po numeraciji iz javnog poziva):

	R. broj
	Naziv dokumenta
	Oznaka broja akta/

dokumenta koji se dostavlja kao dokaz u prilogu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum:


M.P.

  Potpis ovlaštene osobe podnosioca prijave:

