Ime i prezime
Adresa
Grad i poštanski broj 


CENTAR ZA KULTURU NOVI ZAGREB
GALERIJA VLADIMIR BUŽANČIĆ
Trg Narodne zaštite 2, 10 020 Zagreb



IZJAVA O SUGLASNOSTI S UVJETIMA JAVNOG POZIVA

[bookmark: _GoBack]Ovom izjavom potvrđujem svoju suglasnost s uvjetima javnog poziva na izlaganje u Galeriji Vladimir Bužančić u 2027. godini. 


Mjesto i datum:  _______________________________      




                                                                                                        ____________________________        
Potpis prijavitelja/ice na javni poziv
                                                                                                                                                            


