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prezint
	ANUNŢ LA CONCURSUL
pentru cofinanţarea proiectelor

de păstrare şi cultivare a toleranţei interetnice în Voivodina în anul 2013

	Numărul de evidenţă*:
	

	Data primirii anunţului*:
	

	(* - completează Secretariatul Provincial pentru Educaţie, Administraţie şi Comunităţile Naţionale)


	P1              Anunţul la concurs se prezintă pentru cofinanţarea:

	_____________________________________________________

(denumirea programului/proiectului/activităţii)


	P2                     Date referitoare la semnatarul anunţului:

	Denumirea completă a semnatarului anunţului:
	

	Sediul şi codul poştal:
	

	Adresa:
	

	Numărul de telefon şi telefax:
	

	E-mail adresa:
	

	Pagina web  a semnatarului anunţului (dacă există)
	

	Numărul contului, denumirea şi sediul băncii:
	

	Numărul de identificare fiscală:
	

	Numărul matricol:
	

	Persoana responsabilă şi funcţia în organizaţie
	

	Persoana de contact a semnatarului anunţului şi telefonul de contact/e-mail
	


	P3    
	Denumirea programului/proiectului/activităţii

	

	P4
	Descriere scurtă a activităţii
(cel mult 150 de litere/25 de cuvinte)

	

	P5    
	Descrierea cererii
(obiectivul, rezultatele aşteptate, dinamica programului/proiectului/activităţii)**:

	

	М.P.
	

	
	(semnătura persoanei autorizate)

	(** dacă este nevoie continuaţi textul pe o pagină nouă)


	P6    
	Specificarea cheltuielilor activităţii, planul financiar cu termenele de scadenţă a obligaţiilor, mijloacele solicitate şi aşteptate din alte surse**:

	

	L.S.
	

	
	(semnătura persoanei autorizate)

	(** dacă este nevoie continuaţi textul pe o pagină nouă)


______________________________

(назив организације)
________________________________

(адреса организације)
__________________
(контакт телефон)

ИЗЈАВА
Ја, __________________________________________________________

(име и презиме)
у својству овлашћеног лица удружења/организације 
 _____________________________________________________________ 


_____________________________________________________________ 
(назив, седиште и ПИБ)
под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да је укупно учешће јавних средстава чинило _____% (више од 50%) у односу на укупне приходе нашег удружења/организације у 2012. години. 

Датум:_____________________

Место:_____________________

МП.
______________________
(потпис овлашћеног лица)

______________________________

(назив организације)
________________________________

(адреса организације)
__________________
(контакт телефон)

ИЗЈАВА
Ја, __________________________________________________________

(име и презиме)
у својству овлашћеног лица удружења/организације 
 _____________________________________________________________ 


_____________________________________________________________ 
(назив, седиште и ПИБ)
под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да је укупно учешће јавних средстава чинило мање од 50% у односу на укупне приходе нашег удружења/организације у 2012. години. 

Датум:_____________________

Место:_____________________

МП.
______________________
(потпис овлашћеног лица)
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