ОБРАЗАЦ 4. (за сваку општину је потребна посебна оверена копија)
ИЗЈАВА ПОДРШКЕ ЗА ТЕРИТОРИЈУ ПАРТНЕРСТВА 

Каоовлашћенипредставникопштине _____________________________, својимпотписомсаглашавам се са постојањем партнерства у општини,  тепотврђујемдамијепредстављенсписакнасељакојетребададефинишутериторијалнуграницупартнерства:__________________________________, као и дасамсагласансапредлогомкојимијепредстављен у погледунасеља која ће бити обухваћена партнерством (наведених у даљемтексту) којеприпадајуопштини.
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