Obrazac 2. MEDIA PLAN KORISNIKA OGLAŠAVANJA



	Korisnik oglašavanja:

	

	OIB korisnika oglašavanja:

	

	Adresa:

	

	Tel./Mob.:
	

	E-mail:
	





 MEDIA PLAN – PLAĆENO OGLAŠAVANJE
	Rb.
	VRSTA
OGLAŠAVANJA
	Naziv medija
	Vrijednost Kn

	
	
	
	Inozemni
	Nacionalni
	Regionalni
	Lokalni

	1.
	Tiskani mediji
	
	
	
	
	

	2.
	Radio/Televizija
	
	
	
	
	

	3.
	Vanjsko oglašavanje
	
	
	
	
	

	4.
	Online oglašavanje
	
	
	
	
	

	5.
	Društvene mreže
	
	
	
	
	

	
	UKUPNO:
	
	
	
	
	









________________                                                                                              ________________________
  Mjesto i datum                                                                                                                  Potpis i pečat
[bookmark: _GoBack]
