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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНA
ГРАДОНАЧЕЛНИК ГРАДА КИКИНДЕ
ОБРАЗАЦ  ПРИЈАВЕ НА КОНКУРС ЗА ФИНАНСИРАЊЕ УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА ОД ПОСЕБНОГ ЗНАЧАЈА ЗА ГРАД ЗА 2025. ГОДИНУ
Поштовани/а,


Подносимо пријаву на „Конкурс за удружења грађана која су од посебног значаја за град за 2025. годину“ за доделу средстава путем дотација из буџета Града Кикинда за 2024. годину за реализацију програма удружења грађана, објављеног 03.01.2025. године  и подносимо наш предлог програма. Предлог програма укључује сву обавезну документацију како је то наведено у Конкурсу за подносиоце Предлога програма.


Ја,  доле потписани/а, одговоран за програм у име  удружења потврђујем да су:

(а) информације изнете у предлогу програма тачне; 
(б) да подносилац пријаве испуњава све услове из конкурсне документације да учествује у реализацији овог програма; 
	(в) да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију програма имају и професионалне компетенције и наведене квалификације.

Назив удружења:
	

	Адреса удружења:
	

	Име и презиме одговорног лица:
	

	Функција у удружењу:
	

	Потпис и печат:
(ОБАВЕЗНО)
	

	Датум и место:
	


1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	Тачан назив удружења 
(како је наведено у документу о  регистрацији)
	

	Седиште (место и адреса)
	

	Број телефона, факса и мејл адресa
	

	Адреса интернет презентације 
	

	Датум уписа у регистар АПРа
	

	ПИБ
	

	Матични број и шифра делатности
	

	Лице овлашћено за заступање  удружења 
(име, презиме, функција у удружењу)
	

	Име и презиме особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Телефон и мејл адреса особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Област остваривања циљева удружења 
	

	Број трезорског текућег рачуна
	

	Назив и седиште пословне банке код које учесник конкурса има отворен рачун
	

	Лице одговорно за заступање и представљање удружења
	


