
Ja / dolje potpisani____________________________________________________________ 

Datum rođenja:______________________________________________________________ 

Državljanin:_________________________________________________________________ 

Broj lične karte :_____________________________________________________________ 

 

Izjavljujem da (ukoliko budu selekcionirani za učešde na Bijenalu radova na papiru), 

rad/radove u tabeli ispod teksta, poklanjam JU Matični muzej Kozare Prijedor. 

 

 

 

 

Datum: _____________________                                                          Potpis:_______________________ 

 
 
 

 
Broj. 

 
Naziv predstavljenog rada 

 
Dimenzije 

 
Tehnika 

 
Godina nastanka 

     

     

 


