Образац 1.

ПРИЈАВА НА   КОНКУРС ЗА  СУФИНАНСИРАЊЕ                                                         ПРОЈЕКАТА/ПРОГРАМА ИЗ ОБЛАСТИ  МЕДИЈА


ТРОШКОВИ ПРОЈЕКТА


         М.П.

Место и датум                                                               Потпис овлашћеног лица

	                                              И З Ј А В А

Као одговорно лице подносиоца пријаве, под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем:

· да су сви подаци, који су наведени у пријави на овом конкурсу, истинити и тачни;

· да имам обезбеђена сопствена средства и  средства  из осталих извора пријављених у Обрасцу 1. за реализацију пријављеног пројекта.

Датум:

Место:                                                            

                                                                           Печат и потпис овлашћеног лица 




Подносилац пријаве (пун назив медија или правног  лица/предузетника)�
�
�
�
Назив пројекта/програма�
�
�
�
Врста и назив медија преко којег ће пројекат бити реализован     �
�









�
�
Адреса (поштански број, место и број)�
�
�
�
Телефон�
�
�
�
Факс�
�
�
�
Е-маил�
�
�
�
Број рачуна, назив и адреса банке�
�
�
�
ПИБ�
�
�
�
Матични број�
�
�
�
Контакт особа (име и презиме, телефон/факс, е-маил)�
�
�
�
Овлашћено лице (име, презиме, функција)�
�
�
�
Постојеће обавезе према Општини Кикинда  (да ли је достављен извјештај о утрошеним средствима из 2014.године) �
�
�
�
 





Разлози због којих је неопходно реализовати пројекат-оправданост пројекта�
�
�
�
Циљ пројекта�
�
�
�
Детаљан опис пројекта �
�
�
�
Очекивани резултати пројекта�
�
�
�
Активности које треба спровести како би се пројекат реализовао и остварили очекивани резултати�
�
�
�
Динамика реализације и трајање пројекта�
�
�
�
 





Укупна вредност пројекта: 





Средства Општине Кикинда:


�
�
  


    


Сопствена средства:	 


	�
�
Средства из осталих извора:


�
�
 










