DAVALAC POTVRDE/IZJAVE (udruženje/fizičko lice): ___________________________

DRŽAVA: ____________________________________________________

Poštanski broj i grad: __________________________________________

Telefon: ______________________________________________________

E-mail adresa: _________________________________________________

Kontakt osoba: ________________________________________________




P O T V R D A  /  I Z J A V A
o učešću na događaju/manifestaciji


Udruženje/fizičko lice _______________________________ (naziv udruženja/ime i prezime fizičkog lica) izjavljuje/m da ću učestvovati na događaju/manifestaciji ___________________ _________________________________________________ (naziv događaja), koji organizira ___________________________________ (naziv udruženja organizatora događaja), a koji će se organizirati u Kantonu Sarajevo u 2025. godini. 


ZA UDRUŽENJA: Saglasni smo da budemo uneseni u Registar udruženja i organizacija dijaspore uspostavljen i vođen od strane Ureda Vlade Kantona Sarajevo za dijasporu. 







                  Mjesto i datum:			M.P.     	            Potpis davaoca

       _________________________	    (za udruženja)     ____________________________


