Prilog 2

IZJAVA O PARTNERSTVU

Naziv aplikanta

Naziv partner/a*

Oznaka poziva

Izjavu o partnerstvu dostaviti skeniranu.

! Za svakog partnera u projektu je potrebno popuniti zasebnu izjavu o partnerstvu. Potpisanu i skeniranu izjavu dostavlja aplikant zajedno s
ostalom dokumentacijom.



1. OSNOVNE INFORMACIJE O PARTNERU

H Molimo Vas da pazljivo unesete osnovne informacije o partnerskom udruzenju. U
slu€aju da dode do promjene navedenih podataka, molimo Vas da nas o tome

obavijestite.

Puni naziv projekta

Puni naziv partnera

Mjesto i godina registracije
udruzenja

Ovlastena osoba za
zastupanje u udruzenju

Pravni status

Postanska adresa

Telefon, faks, e-mail

Internetska adresa

http://

Broj uposlenih po ugovoru
o radu

Kontaktna osoba za projekt

Podaci kontaktne osobe za
projekt (mobitel, e-mail)

Je li udruzenje ranije bilo
korisnikom sredstava
Op¢ine llidza?

[ | Da

[ I Ne

Je li udruzenje ranije
podnosilo projektne
prijedloge Op¢ini llidza?

[ | Da

[ I Ne

Je li udruzenje
medunarodna
organizacija?

[ I Ne

| Da, glavno sjediste je u drzavi

Iznos ukupnih prihoda u
prosloj godini (bilans
uspjeha)

BAM

Postoji li zvani¢na podrska
neke institucije vlasti za
provodenje projekta?

[ ] Ne

[ ] Da, imamo zvaniénu podrsku sliedeéih
institucija:

Prilozi koji su dostavljeni
uz obrazac nacrta
projektnog prijedloga

| Rjesenje o registraciji pravnog lica

[] Uvjerenje o poreskoj registraciji (ID broj)




Svojim potpisom izjavljuiem da su svi navedeni podaci ta¢ni. Pored toga izjavljujem da sam
kao partner upoznat s cijelim sadrZzajem nacrta projektnog prijedloga koji aplikant dostavlja
Opcini llidza.

Datum podnosenja g.
prijave

Potpis ovlastene osobe
za zastupanje u
udruzenju i pecat
udruzenja

2. KAPACITETI PARTNERA | ULOGA U PROJEKTU

Navedite sljedece informacije o udruzeniju:
Vizija i misija udruzenja

Organizacijska struktura

Prethodno iskustvo u oblasti

Postignuti uspjesi udruzenja

Uloga i obaveze u projektu

Kapacitete udruzenja opisite u najvise 5000 znakova.




