
Согласност  

 

 

Со поднесување на оваа форма потврдувам дека сите дадени информации се точни и дека ги 
имам неопходните дозволи за споделување на визуелниот и придружниот материјал. 

 

 

 

 

Име на контакт лицето:  

Потпис: 

 

 

Датум: 

 


