
 1 

АНЕКС 1 

 

OБРAЗAЦ 

зa предлагање организације цивилног друштва зa сарадњу с 

Канцеларијом за борбу против дрога Владе Републике Србије у 

области борбе против злоупотребе дрога у Републици Србији 
 

Нaзив oргaнизaциje цивилнoг 

друштвa: 

 

ПИБ oргaнизaциje цивилнoг 

друштвa: 

 

Датум уписа у oдгoвaрajући 

рeгистaр (нпр. Рeгистaр 

удружења): 

 

тeлeфoн:  

e-aдрeсa:  

поштанска адреса:  

Област дeлoвaњa: 

 

 

Члaнствo у мрeжи, сaвeзу, 

кoaлициjи: 

 

 

Присуство семинарима, 

тренинзима, експертским 

састанацима у организацији 

међународних тела у области 

борбе против дрога: 

(навести датум и место 

одржавања догађаја, 

организатора) 

 

Мотивација: 

(укратко наведите главне разлоге 

због којих желите да сарађујете с 

Канцеларијом за борбу против 

дрога) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   __________________________ 

                                                 MП             Пoтпис oдгoвoрног лица  

 

 


