
    

 
 
Aneks 1 
 
N/r g‐dji Hristini Georgievski:  
 
Faks  011 3089273 
 
 E‐mail: hgeorgievski@eptisa.com 
 
 
Ime opštine__________________________________________________________________ 
 
Adresa _____________________________________________________________________________ 
 
                _____________________________________________________________________________ 
 
Telefon_____________________________________________________________________ 
 
 
Potvrđujemo da će naša opština učestvovati u konkursu za dostavu projekta. 
 
Želimo da imenujemo sledeću osobu koja će prisustvovati informacionom danu: 
 
Beograd 
 
Niš  
 
Vranje  
 
Kraljevo  
 
Molimo Vas da obeležite odgovarajuće polje 
 
Osoba 1_______________________________________________‐ 
 
Adresa________________________________________________ 
 
                ________________________________________________ 
 
                ________________________________________________ 
 
E‐mail adresa: __________________________________________ 
 
Telefon_______________________________________ 

              Adresa: Deli Radivoja 15, Beograd                                  
                                                                                               Telefon: +381 11 30 89 270 
                                                                                                Faks: +381 11 30 89 273 

                                                                                                                                                                        



 
 
Osoba 2_______________________________________________‐ 
 
Adresa________________________________________________ 
 
                ________________________________________________ 
 
                ________________________________________________ 
 
E‐mail adresa: __________________________________________ 
 
Telefon_______________________________________ 
 
Molimo Vas da imate u vidu da najviše dva lica mogu biti imenovana 
 
 


