	ПОКРАЈИНСКОМ СЕКРЕТАРИЈАТУ
ЗА ОБРАЗОВАЊЕ, УПРАВУ И НАЦИОНАЛНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ
Адреса: Булевар Михајла Пупина 16,

21 000 Нови Сад

Тел: 021-487-46-04, факс: 456-217
https://www.ekonkursi.vojvodina.gov.rs/eKonkursPublic/



подносим

	ПРИЈАВУ НА КОНКУРС
за суфинансирање пројеката

очувања и неговања међунационалне толеранције у Војводини у 2013. години

	Евиденциони број*:
	

	Датум пријема пријаве*:
	

	(*- попуњава Покрајински секретаријат  за образовање, управу и националне заједнице)


	П1   
	Пријава на конкурс се подноси за суфинансирање:

	_____________________________________________________
(назив програма/пројекта/активности)


	П2    
	Подаци о подносиоцу пријаве:

	Пун назив подносиоца пријаве
	

	Поштански број и седиште
	

	Адреса
	

	Број телефона и телефакса
	

	Е-mail адреса
	

	Web страница подносиоца пријаве
(уколико постоји)
	

	Број рачуна, назив и седиште банке
	

	Порески идентификациони број
	

	Матични број
	

	Износ тражених средстава
	

	Овлашћено лице  и његова функција у организацији 
	

	Контакт особа  подносиоца пријаве и контакт телефон/

Е-mail
	


	П3    
	Назив програма/пројекта/активности

	

	П4
	Кратак опис активности
(највише 150 слова/25 речи)

	

	П5    
	Опис захтева

(циљ, очекивани резултати, динамика програма/пројекта/активности)**:

	


	М.П.
	

	
	(потпис овлашћеног лица)

	(** - по потреби текст наставити на новом листу)


	П6    
	Спецификација трошкова активности, финансијски план, са роковима доспелости обавеза, тражена и очекивана средства из осталих извора**:

	


	М.П.
	

	
	(потпис овлашћеног лица)

	(** - по потреби текст наставити на новом листу)


______________________________

(назив организације)
________________________________

(адреса организације)
__________________
(контакт телефон)

ИЗЈАВА
Ја, __________________________________________________________

(име и презиме)
у својству овлашћеног лица удружења/организације 
 _____________________________________________________________ 


_____________________________________________________________ 
(назив, седиште и ПИБ)
под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да је укупно учешће јавних средстава чинило _____% (више од 50%) у односу на укупне приходе нашег удружења/организације у 2012. години. 

Датум:_____________________

Место:_____________________

МП.
______________________
(потпис овлашћеног лица)

______________________________

(назив организације)
________________________________

(адреса организације)
__________________
(контакт телефон)

ИЗЈАВА
Ја, __________________________________________________________

(име и презиме)
у својству овлашћеног лица удружења/организације 
 _____________________________________________________________ 


_____________________________________________________________ 
(назив, седиште и ПИБ)
под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да је укупно учешће јавних средстава чинило мање од 50% у односу на укупне приходе нашег удружења/организације у 2012. години. 

Датум:_____________________

Место:_____________________

МП.
______________________
(потпис овлашћеног лица)

ПРИЛОГ 3.





ПРИЛОГ 4.








