
	П Р И Ј А В А
             за конкурс:
ЗА ДОДЕЛУ БЕСПОВРАТНИХ СРЕДСТАВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКАТА ИЗ ПОСЕБНИХ ПРОГРАМА Годишњег ПРОГРАМА УНАПРЕЂЕЊА САВЕТОДАВНИХ ПОСЛОВА У ПОЉОПРИВРЕДИ У АП ВОЈВОДИНИ ЗА 2015. ГОДИНУ


	1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

	Подносилац пријаве
	

	Улица и број
	

	Поштански број и место
	

	Град/Општина
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Матични број
	

	Назив пословне банке:
	

	Број рачуна:
	

	Овлашћено лице подносиоца пријаве

	Име:
	

	
	Презиме:
	

	
	Функција овлашћеног лица:
	

	
	Телефон:
	

	
	e-mail:
	

	2. ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ

	Назив пројекта
	

	Место реализације пројекта
	

	Датум реализације пројекта
	

	Име и презиме руководиоца пројекта
	

	Е-mail и телефон руководиоца пројекта
	

	Укупан износ средстава потребан за реализацију пројекта (динара)
	

	Износ средстава тражен од Секретаријата (динара)
	

	3. ОПИС ПРОЈЕКТА

	Кратак опис пројекта (не више од једне стране А4)


	Циљеви пројекта



	4. ПРЕДЛОГ БУЏЕТА 

	Р.б.
	Планирани трошкови
	Износ

(динара)
	
	Тражена средства од Секретаријата

(динара)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	
	Укупно:
	
	
	

	Својим потписом потврђујем под материјалном и кривичном одговорношћу да су подаци у обрасцу пријаве и пратећа документација истинити и тачни и да ћу овлашћеним лицима Секретаријата омогућити њихову проверу.
Својим потписом, такође дајем сагласност за коришћење датих података током процеса провере, плаћања и трајања утврђених обавеза.                                     
                                                                                                                             Подносилац пријаве:
Датум: __________ 2015. год.

М.П.


                        ___________________

                                                                                                                                                       (име и презиме)

                                                                                                                                            ___________________

                                                                                                                                                             (потпис)




