Избор програма удружења особа са инвалидитетом 2025
Средства буџета

ИЗЈАВА О ОБЕЗБЕЂИВАЊУ ФИНАНСИСКОГ ДЕЛА ПРОГРАМА СУФИНАНСИРАЊЕМ ИЗ ДРУГИХ СРЕДСТАВА
Ја, ____________________ (име и презиме законског заступника) ИЗЈАВЉУЈЕМ  да 
__________________________________________________________________________ (назив организације)
конкурише програмом  _______________________________________________________ 
(назив пројекта)
код Општине Нови Бечеј, а на Јавном конкурсу за доделу средстава за подстицање програма или недостајућег дела средстава за финансирање програма удружења особа са инвалидитетом из буџета општине Нови Бечеј и да је обезбеђено финансирање дела програма сопственим средствима или суфинансирањем у износу од  ________________ динара. 
_________________________________________

Потпис и печат лица овлашћеног за заступање

