ETIČKI	KODEKS	ZA
ORGANIZACIJE  CIVILNOG  DRUŠTVA U BOSNI I HERCEGOVINI




IZJAVA O PRIHVATANJU





Naziv organizacije: _______________
Sjedište organizacije_______________
Kontakt informacije:
[bookmark: _GoBack]Tel:_____Fax: _________________________
E-mail:Web:                ___________________________________
Osoba za kontakt:____________________________________________________________
Osnovna misija organizacije:













Potpis ovlaštene osobe   M.P.
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