





















Obrazac 07 - popis članova

PRIJAVITELJ PROGRAMA - KORISNIK SREDSTAVA:

_________________________________________________________________________________
POPIS ČLANOVA UDRUGE, STAROSTI DO 15 GODINA, S PREBIVALIŠTEM NA PODRUČJU OPĆINE BAŠKA NA DAN 31.12.2025.
	R.br.


	Ime i prezime
	God. rođenja
	Adresa prebivališta
	OIB

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


U ___________, _____________ 202_. godine

(mjesto i datum)
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Potpis ovlaštene osobe za zastupanje
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