
                                      ZAHTJEV_____________________ 

                      Za sudjelovanje ''Kuhinja naše bake'' 

 

                                           BRCKOVO 2024.  

 

 

 

 

Naziv osobe / OPG: 

___________________________________________________ 

Kontakt osoba: 

___________________________________________________ 

Broj mobitela: 

___________________________________________________ 

 

Kategorija proizvoda: 

1. Kalnički kolači 

 

2. Kalnički sirevi 

 

3. Ostalo___________________________________ 

 

 

 

 

    DATUM:                                                                               POTPIS: 

_____________                                                                    _____________ 

 


