	Име и презиме: ________________________________________________________
Име организације и институције (ако постоји):____________________________
Контакт телефон:______________________________________________________
Е-пошта:______________________________________________________________
Нацрт Програма унапређења положаја младих општине Жабари за период 2025. – 2027. године
  на коју упућујете предлоге и коментаре
Датум: ___________________________________


1. Општи коментари и сугестије у односу на Нацрт Програма унапређења положаја младих општине Жабари за период 2025. – 2027. године
	


2. Конкретан део Нацрта Програма унапређења положаја младих општине Жабари за период 2025. – 2027. године, чију измену предлажете и Ваш предлог за измену
2. Образложење упућеног предлога за измену Нацрта Програма унапређења положаја младих општине Жабари за период 2025. – 2027. године
1

