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ЗА ПРИЈАВУ НА ЈАВНИ КОНКУРС
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	БРОЈ ПРИЈАВЕ

	 (Попуњава Комисија за спровођење јавног конкурса подршке реализацији програма социо-хуманитарних  организација)
	




	ПРИЈАВА

	Предлагач програма:
	

	Назив програма:
	

	Датум:
	

	Место:
	



  	  (Не дуже од 3 стране формата А4)

1. Основни подаци:

Назив удружења:
Jединица локалне самоуправе:
Датум оснивања:
Регистрациони број:
Седиште:
Адреса:
Матични број:
ПИБ:
Телефон:
Факс:
e – mail:
Интернет адреса:
Законски заступник: 
(име, презиме, кућна адреса, мобилни телефон, е-маил адреса):

2. Подаци о банци:

Назив банке:
Број рачуна:
Адреса банке:

3. Опис организације/удружења:

3.1. Када је ваше удужење основано и када је почело са радом?



3.2. Које су главне активности вашег удружења?


3.3. Наведите и опишите сличне пројекте које је Ваше удружење раније спровело.
(Највише 2 стране.)



4. Кадровски и материјални капацитети:



(u 000 din.)


4.1.Опрема и канцеларије

4.2.Остали ресурси (волонтери, организације са којима сарађујете, мреже чији сте члан и сл.).


Датум и место:
_____________

                                       
Потврђујем да су сви подаци у овој пријави тачни.

Одговорно лице - подносилац пријаве



Све информације наведене у пријави су строго поверљиве и неће бити достављане трећим лицима без писменог одобрења вашег удружења, нити ће бити коришћене за било коју другу сврху осим за потребе Конкурса за доделу средстава за подстицање пројеката или недостајућег дела средстава за финансирање пројеката из буџета општине Бела Паланка у 2025.години.
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