 ОВЛАШЋЕЊЕ


Којим ја, ___________________________________, из Свилајнца, Улица 

_______________________,број_____, ЈМБГ______________________, бр,лк.______________ , 

овлашћујем ______________________________, из ________________, Улица______________  

број____, ЈМБГ___________________,бр.лк.____________, да у моје име и за мене, код 

Црвеног крста Свилајнац подигне сет за репарацију и кречење зидова и потпише споразум

са корисником, којим се стиче могућност за исплату финансијске помоћи у складу са 

критеријумима и буџетом пројекта у износу који одреди донатор.

