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OBRAZAC ZA POVRAT NOVČANIH SREDSTAVA ŠKOLI DOMAĆINU ZA SUORGANIZACIJU DRŽAVNE RAZINE NATJECANJA ILI SMOTRE
 
	Naziv  škole:

	

	Naziv natjecanja/smotre:

	

	Broj sudionika:

	

	Datum natjecanja/smotre:

	

	Naziv županije:

	

	Mjesto:

	

	Adresa:
 
	

	Grad:

	

	Poštanski broj:

	

	Telefon:

	

	E- mail škole:

	

	OIB / Matični broj:

	

	POZIV NA BROJ:

	

	IBAN škole:

	

	Specifikacija troškova:

	Priložiti e-račun sa specifikacijom troškova za natjecanje/smotru prema Odluci o prihvatljivim troškovima

	Poslati na adresu:

	[bookmark: _GoBack]natjecanjaismotre@azoo.hr





Potpis predsjednika državnog povjerenstva                                       Potpis ravnatelja škole

_____________________________                                                     ___________________________
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Agencijaza odgoj i obrazovanje
Education and Teacher Training Agency




