Избор програма удружења особа са инвалидитетом 2025
Средства буџета

Назив подносиоца предлога пројекта:

Име пројекта:
	Назив трошка:
	Укупан износ трошка:
	Средства за која се подноси пријава на конкурс  код Општине Нови Бечеј:


	Извори финансирања преосталог износа:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Укупно:
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