
POTVRDA/IZJAVA O VOLONTIRANJU 
	Naziv organizacije (udruge, zaklade, fondacije, ustanove koje nisu osnovane s ciljem stjecanja dobiti, državna tijela i tijela jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave, mjesni odbori)

_________________________________________________________________

	OIB: 
	

	Sjedište: 
	


dajem pisanu izjavu da je 

	


(ime i prezime volontera/ke)
s prebivalištem u
	


Volontirala u razdoblju od 1. prosinca 2017. do 30. studenog 2018. godine u  ___________________________________ najmanje 120 sati u 12 mjeseci.
U _____________ ,________________ 201_.

Potpis i pečat ovlaštene osobe:
_______________________

