Прилог бр. 2

АНГАЖОВАЊЕ УМЕТНИЧКОГ АНСАМБЛА МИНИСТАРСТВА ОДБРАНЕ
„СТАНИСЛАВ БИНИЧКИ“
	Подаци о подносиоцу молбе и организатору активности
	Назив организације/име организатора
	

	
	Седиште - адреса
	

	
	Контакт
	

	
	Адреса е-поште
	

	Подаци о активности
	Назив активности
	

	
	Место 
	

	
	Датум 
	

	
	Време одржавања и трајањe догађаја
	

	Подаци о другим учесницима на активности
	

	Детаљан опис тока догађаја (уколико догађај није искључиво музичке природе - концерт)
	

	Врста музичког састава
	 а) Симфонијски оркестар 
 б) Мешовити хор
 в) Салонски оркестар
 г) Подаци о солистима
 д) Остало

	Уколико се реализује и снимање музичке нумере или спота
	Назив музичке нумере и текст песме
	    

	
	Намена музичког спота и канали за емитовање
	

	
	Подаци о аутору нумере
	

	
	Опис (синопсис) музичког спота
	

	
	Датум
	

	
	Време
	

	
	Место
	

	Начин регулисања превоза, исхране и смештаја лица и ПС  током трајања активности (уколико активност захтева  наступ ван Гарнизона Београд (вишечасовно  ангажовање тј. преноћиште)
	

	 Да ли се ангажовање захтева са или без накнаде
	 а) Са накнадом

 б) Без накнаде









Прилог бр. 2.а
Предлог учесника на званичном делу активности
	РБ
	Име и презиме
	Број личне карте
	Назив и адреса организације

у којој је запослен

(ако је запослен)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	



Прилог бр. 2.б
Предлог солиста на званичном делу активности
	РБ
	Име и презиме
	Број личне карте
	Назив и адреса организације

у којој је запослен

(ако је запослен)

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	



Прилог бр. 2.в
Предлог других извођача који би учествовали у реализацији нумере
	РБ
	Име и презиме
	Број личне карте
	Назив и адреса организације

у којој је запослен

(ако је запослен)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	



Прилог бр. 1.г
Предлог ВИП гостију

	РБ
	Име и презиме
	Назив и адреса организације

у којој је запослен

(ако је запослен)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	



Место _______________





Датум_______________








Потпис овлашћеног лица





 ______________________





(М.П.)





Место _______________





Датум_______________








Потпис овлашћеног лица





 ______________________





(М.П.)





Потпис овлашћеног лица





 ______________________





(М.П.)





Место _______________





Датум_______________








Потпис овлашћеног лица





 ______________________





(М.П.)





Место _______________





Датум_______________








(М.П.)





Место _______________





Датум_______________








Потпис овлашћеног лица





 ______________________








