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P O P I S

 PREDLAGATELJA KOJI PRIPADAJU NEFORMALNOJ SKUPINI MLADIH

(najmanje 40 mladih)

	Redni broj
	Ime i prezime
	 Dan,

 mjesec i godina         rođenja
	Adresa 

prijavljenog prebivališta/boravišta
	OIB
	Vlastoručni potpis
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