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ISKAZ INTERESA ZA SUDJELOVANJE NA RADIONICI U SVRHU OSNIVANJA NOVE LOKALNE AKCIJSKE GRUPE (LAG)
		







	Ime i prezime
	

	Naziv obrta/ustanove
	

	Broj telefona/mobitela
	

	Sjedište
	









U xx, dana xx 2022. godine.
										
                               		                                          
_____________________
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