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	Република Србија
	    
	

	
	Аутономна Покрајина Војводина
	
	

	
	ГРАД  К И К И Н Д А
	
	

	
	ГРАДСКА УПРАВА

ГРАДСКО ВЕЋЕ
Број:
	
	

	
	Дана:  20.02.2019. године
	
	

	
	К и к и н д а


	
	

	___________________________________________________________________________________________________

        Трг српских добровољаца 23, 23300 Кикинда, тел: 064/8688-373, e-mail: kancelarijazamlade@kikinda.org.rs

	


ПРИЛОГ 3: ПРЕДЛОГ БУЏЕТА ПРОЈЕКТА
ПРЕДЛОГ БУЏЕТА

за пројекат

____________________________

*Прилликом писања предлога буџета обавезно узети у обзир смерцнисе за писање пројекта које се односе на расподелу средстава у оквиру предлога буџета
	Р.бр.
	Извор финансирања
	Очекивана средства

	1.
	Република Србија
	

	2.
	Аутономна покрајина Војводина
	

	3.
	Град Кикинда
	

	4.
	Други донатори
	


	
	Укупно:
	


	Р.бр.
	Ставка
	Комада
	Цена по комаду
	Цена - збир

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	УКУПНО
	


      ______________________________________

                                 М.П.

Име, презиме и потпис овлашћеног лица удружења 

У Кикинди, дана __________________
