Прилог 4
КОНКУРС
за допринос унапређењу знања и разумевања процеса европских интеграција



ИЗЈАВА ПАРТНЕРА НА ПРОЈЕКТУ
Основни подаци о партнеру
	1.  Назив организације
	

	2.  Седиште (навести и  поштански број)
	

	3.  Адреса
	

	4.  Број телефона и  факса 
	

	5.  Е-mail
	

	6.  Адреса интернет презентације
	

	7.  Mатични број и ПИБ
	

	8.  Одговорно лице/особа

     овлашћена за 

     заступање – телефон
	

	9. Одговорно лице - функција
	


Активности партнера на пројекту

	Опишите активности у којима ће партнер учествовати, његове обавезе и допринос пројекту.
Пре попуњавања обришите текст унутар текст бокса. 
Попунити с највише 10 редова


Ја, доле потписани, испред ___________________________________  (навести назив организације), партнера на пројекту потврђујем да сам:

(а) прочитао целокупан предлог пројекта;  
(б) да сам сагласан са садржајем предлога пројекта;

(в) да сам сагласан са садржајем који дефинише улоге и одговорности партнера у име које потписујем ову изјаву.
Ову табелу копирајте за сваког партнера и за носиоца пројекта на истом листу; једна испод друге

	Име и презиме: 
	

	Организација
	

	Функција у органзацији
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
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Покрајински секретаријат за међурегионалну сарадњу и локалну самоуправу

Булевар Михајла Пупина 16, 21000 Нови Сад


