PRIJEDLOG BUDŽET


	NAZIV ORGANIZACIJE
	
	DATUM POČETKA PROVEDBE
	

	ADRESA ORGANIZACIJE
	
	DATUM ZAVRŠETKA PROVEDBE
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	Opis troškova
	Jedinica
	Količina
	Jedinična cijena u BAM
	Ukupno u BAM
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	UKUPNO
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	M.P.
	Potpis ovlaštene osobe
	





















