ZAKLADA HRVATSKE AKADEMIJE ZNANOSTI I UMJETNOSTI 

Trg Nikole Šubića Zrinskog 11, 10000 ZAGREB 

tel. 4895-170
e-mail: zaklada@hazu.hr   

http://zaklada-hazu.hr/ 

PRIJAVA NA NATJEČAJ ZA DODJELU SREDSTAVA IZ SREDSTVA DAROVATELJA STIPANA BILIĆA-PRCIĆA 
ZAKLADE HRVATSKE

AKADEMIJE ZNANOSTI I UMJETNOSTI ZA 2023. GODINU

___________________________________________________________________

Književna nagrada
Tema/naziv prijedloga: ________________________________________________

___________________________________________________________________

Znanstveno ili umjetničko polje/grana: ____________________________________

Predlagatelj prijedloga:

1. Pojedinac (ime i prezime, znanstveni stupanj, e-mail, institucija ukoliko kojoj pripada, adresa institucije): ______________________________________________

____________________________________________________________________

2. Institucija:_________________________________________________________

____________________________________________________________________

Datum podnošenja prijedloga: ___________________________________________

Potpis odgovorne osobe institucije 


Potpis predlagatelja 

(ako je predlagatelj institucija) 

___________________________________________________________________

Priložiti:

-   minimalno jedan primjerak djela koje se predlaže za Nagradu

Podaci o podnositelju prijedloga: 

1. pojedinci (ispuniti ako je predlagatelj pojedinac)

Ime: ___________________________ Prezime: ____________________________

OIB : ___________________________

Adresa stanovanja: ___________________________________________________

Datum i godina rođenja: _______________________________________________

Zvanje: ____________________________________________________________

Broj telefona: _______________________________ mob. : ___________________

e-mail: _____________________________________________________________

IBAN (žiro račun): HR__________________________________________________

Naziv i sjedište banke u kojoj je otvoren: ___________________________________

___________________________________________________________________

2. znanstvene, visoko-obrazovne umjetničke ustanove, udruge skupine (ispuniti ako je predlagatelj institucija)
Naziv: ______________________________________________________________

OIB: ___________________________________________________

Ime, prezime i funkcije osobe ovlaštene za zastupanje, odnosno odgovorne osobe: 

___________________________________________________________________

Adresa sjedišta: ______________________________________________________

Djelatnost, svrha i područje djelovanja: ______________________________

Broj telefona: ________________________________________________

Broj telefona osobe ovlaštene za zastupanje: _______________________________

e-mail: _____________________________________________________________

IBAN: HR____________________________________________________________

Naziv i sjedište banke u kojoj je otvoren: _________________________________

* * * * *

