ПРИЛОГ 4: ИЗЈАВА О ПРИХВАТАЊУ ОБАВЕЗЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОЈЕКТА
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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ОПШТИНСКО ВЕЋЕ ОПШТИНЕ КИКИНДА

РЕСОР ЗА ЦИВИЛНИ СЕКТОР
Ја доле потписан законски представник удружења грађана ______________________________________ својим потписом и печатом удружења потврђујем да прихватам обавезу реализације пројекта ______________________________ за који су средства додељена кроз Јавни конкурс за доделу средстава удружењима грађана општине Кикинда.

Удружење прихвата обавезу правдавања утрошка наменских средстава најкасније 30 дана од завршетка реализације пројекта.
Уколико пројекат не буде реализован удружење се обавезује да ће пренета средства без одлагања вратити у Буџет општине Кикинда.
      ______________________________________

                                 М.П.

Име, презиме и потпис овлашћеног лица удружења 

У Кикинди, дана __________________

