
APLIKACIJA PROGRAMA ZA MANIFESTACIJU 
„VOGOŠĆANSKI DANI 2020“ 

Aplikacije za sve programe pojedinačno podnose se na obrascu aplikacije ili u istoj formi na 
adresu organizatora: JU KSC Vogošća ul. Jošanička 33. lično ili poštom, ili na mail: 

kscvogosca@gmail.com 
Rok za dostavu aplikacija je 8 dana od dana objavljivanja 

 (petak, 12.06.2020 godine do 12:00 sati) 

 
Podnosilac aplikacije 
Puni naziv podnosioca (pravno ili fizičko 
lice) 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
Adresa:___________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
Telefon:__________________________ 
Fax:_____________________________ 
E-mail:___________________________ 
Kontakt osoba:_____________________ 
Tel./mob:_________________________ 
 
Osnovni podaci o programu 
Naziv programa sa kratkim opisom, 
obaveza aplikanta je da program bude 
usklađen sa epidemiološkim 
preporukama nadležnih: 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
Broj učesnika:______________________ 
(biografije učesnika i propagandni 
materijal programa dostaviti kao dodatak 
aplikacije) 
 
Prostor u kojem će se program održati: 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
 
Potrebna oprema: 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

 
Predloženi termin i satnica održavanja: 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
 
 
Finansijski okvir: 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
 
Dodatak aplikaciji (navesti): 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
 
Dodatni podaci o podnosiocu: 
ID ili JMBG broj_____________________ 
Transakcijski račun: 
__________________________________ 
otvoren kod___________________Banka  
 
 
 
 
 
 
          Za podnosioca 
                                                          M.P. 
____________________ 

mailto:kscvogosca@gmail.com

