                                                                                                                                                     За физичка лица
            К О М И С И Ј А  З А  Д А В А Њ Е  У  З А К У П  П О С Л О В Н И Х  П Р О С Т О Р И Ј А


П Р И Ј А В А   З А   У Ч Е Ш Ћ Е  Н А  Ј А В Н О М   Н А Д М Е Т А Њ У                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     З А  З А К У П  П О С Л О В Н О Г  П Р О С Т О Р А
                                           ПО ОГЛАСУ  БРОЈ: 361-1802/25 – 02 ОД 12. 01. 2026.


       ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ: __________________________________________________________
                                                                               ( име, име родитеља и презиме )

                                                     ___________________________________________________________  
                                                                                   ( пребивалиште и адреса )

     БРОЈ НАДМЕТАЊА СА
     ОЗНАКАМА ПРОСТОРИЈА:   _________________________________________ , У Дому културе у 
                                                 
                                                         __________________________________

     ДЕЛАТНОСТ КОЈА ЋЕ СЕ ОБАВЉАТИ:  _______________________________________________
             _________________________________________________________________________________
                                  ____________________________________________________________________________ 

   Уз Пријаву прилажем: очитану личну карту и доказ о уплаћеном депозиту.

                                                                                                            ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВА
                                                                                                    _________________________________


                               
          


      
