Prilog
OBRAZAC PRORAČUNA PROGRAMA 
na Javni poziv za sufinanciranje programa prijevoza 
onkoloških pacijenata na terapiju iz jedinica lokalne samouprave 
s područja Osječko-baranjske županije za 2024. godinu
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Napomena: obrazac popuniti na računalu. 

U, __________, ____________ 2024. godine


                                                                                                 Odgovorna osoba
                                                                                                  (Podnositelj prijave)


	__________________________
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