[bookmark: _GoBack]ПРИЈАВА ЗА ИЗБОР КОИЗЛАГАЧА ЗА НАСТУП НА ПРВОМ САЈМУ ЖЕНСКОГ ПРЕДУЗЕТНИШТВА
АП ВОЈВОДИНЕ И РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ – 7.12.2025.

	НАЗИВ ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
	

	Седиште (адреса)
	улица и број
	

	
	поштански број и место 
	

	
	општина / град
	

	Матични број (МБ)
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Претежна делатност 
(шифра у назив)
	

	Облик организовања 
(обележити одговарајуће)
	1. Предузетница 

	
	2. Привредно друштво 

	
	3. Удружење грађана 
(уписати број чланова)
	

	Телефон (позивни бр. и број)
	

	Електронска пошта (@)
	

	Интернет адреса – www
	

	Одговорно лице / законска заступница – контак подаци 
(име, презиме, број телефона и имејл адреса)
	



	Изабрати простор на Сајму (обележити одговарајуће)

	А)
	
	(знак )

	Привредно друштво или предузетница 
	Штанд 16 м2
	

	
	Штанд 12 м2
	

	Додатне активности:
	Учешће на модној ревији 
(са обезбеђеним моделима и хаљинама)
	ДА
НЕ

	Б)
	
	

	Удружење
	Павиљон – уписати број излагача
	

	Додатне активности:
	Учешће на модној ревији 
(са обезбеђеним моделима и хаљинама)
	ДА
НЕ





	Кратак опис делатности:

	

	Освојене награде за квалитет производа и услуга

	

	Очекивани ефекти излагања на Сајму

	




	Контакт особа за овај Сајам 
(име, презиме и функција; број телефона; имејл адреса)
	

	Датум
	




	Излагач

	

	потпис



