CENTAR ZA RAZVOJ 1
EDUKACIJU POLICNIK

Grabi 26,
23241 Poli¢nik

ZAHTJEV
ZA PRIVREMENO KORISTENJE PROSTORA

PODACI O KORISNIKU

Naziv/ime korisnika:

Adresa;

OIB:

Osoba za kontakt:

Telefon/mobitel:

E-mail:

PODACI O PROGRAMU/PROJEKTU

Naziv programa/projekta

Planirani datum ili period i
duzina kori$tenja

PROSTOR KOJI SE ZELI KORISTITI (zaokruZiti)

Multimedijalna dvorana

Praktikum

Dvorana za senzoriku

[zloZbeni prostor (knjiZnica)

Datum: M.P.

Potpis ovlastene osobe:




