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Образац IV-2
МЕРА ИНТЕРНАЦИОНАЛИЗАЦИЈE
Изјава о подршци потпорне институције / организације пројекту у оквиру мере Интернационализације
	Назив удружења
	

	Назив пројекта
	

	Институција/организација/ЈЛС
	

	Година оснивања
	

	Адреса
	

	Шифра и назив делатности
	

	Матични број
	

	ПИБ
	

	Контакт особа и функција
	

	Телефон и мејл
	


Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу овим потврђујем да горе наведена институција/организација пружа подршку горе наведеном удружењу за реализацију мере Интернационализације. 
Место и датум                                                 МП                               Потпис овлашћеног лица
____________________





__________________________
 Ниш, Орловића Павла 28а  е-mail: kler@gu.ni.rs   www.investnis.rs
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