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OBRAZAC ZA OTVARANJE SPONZORSKE SARADNJE

1. Detaljni opis sponzorstva:

Naziv: 

Svrha: 

Trajanje: 

Mesto održavanja

2. Interesna sfera:


Preventivna zaštita 


Medicinski nadzor manifestacije

Sport 


Kultura i umetnost 


Humanitarni projekti 


Obrazovanje 


Deca i omladina 


Mediji 


Zdravlje i ekologija 


Drugo_____________________

3. Podaci o podnosiocu sponzorstva: 


Naziv podnosioca:


Adresa:


Mesto:  


WEB: 


Žiro račun: 


Matični broj: 


PIB: 


Poslovna banka: 


Kontakt osoba: 


Telefon:


E-mail:

4. Predložena naknada po tipu:

Novca 

Usluge 

5. Predložena visina sponzorske nadoknade: 

6. Na koji način vidite društvenu odgovornost VIZIM-a na Vašem događaju:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Ostali važni podaci:______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Prijave se primaju isključivo u pisanoj formi sa popunjenim obrascem i priloženom dokumentacijom na adresi: 

DOM ZDRAVLJA VIZIM

ul. Knez Miletina 36

11000 Beograd, Srbija

Priložena dodatna dokumentacija: 

Sve dodatne informacije se mogu dobiti putem telefona 011 785 7777 ili putem e-mail adrese marko.dinic@vizim.co.rs. Prdstavnici sektora za upravljanje investicijama će zvanično mišljenje naše ustanove poslati u roku od 7 (sedam) dana na naznačenu adresu u formularu.

Datum podnošenja:


Potpis i pečat ovlašćene osobe

___________________

___________________________
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