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          Стална конференција градова и општина
          Центар за обуку

ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР ЗА ГРАД/ОПШТИНУ

Назив обуке, место, датум

Пријаву доставити 
на  факс број:  011 32 21 215 
или 
e- mail centarzaobuku@skgo.org
Град/Општина: ________________________
1. ______________________________,  __________________________________________________, 

                  (име и презиме),                                       (функција у јединици локалне самоуправе)

    _____________________________
_,   __________________________________________________,

           (број мобилног телефона)                                             (e- mail адреса)

2.
______________________________,  __________________________________________________, 

                  (име и презиме),                                       (функција у јединици локалне самоуправе)

    _____________________________
_,   __________________________________________________,

           (број мобилног телефона)                                             (e- mail адреса)

3. ______________________________,  __________________________________________________, 

                  (име и презиме),                                       (функција у јединици локалне самоуправе)

    _____________________________
_,   __________________________________________________,

           (број мобилног телефона)                                              (e- mail адреса)

Председник/ца општине, градоначелник/ца: ________________________ 


                                                                  Потпис: ________________________

Хвала!
