Избор програма удружења особа са инвалидитетом 2025
Средства буџета

_________________________________
     (Назив удружења)

_________________________________

    (Адреса удружења)

_________________________________

  (Поштански број и место удружења)
Изјава

о наменском утрошку додељених средстава

Ја, ____________________________________, изјављујем, под пуном 

(Име и презиме законског заспупника)
материјалном и кривичном одговорношћу,  да ће додељена средства по конкурсу бити наменски утрошена.
Заступник удружења

__________________________

(Име, презиме и потпис)
