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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ГРАД КИКИНДА
ОБРАЗАЦ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА
за доделу бесповратних средстава за израду базе података предузетника Кикинде
	Назив предлога пројекта
	

	Назив удружења односно организације

	


	Реферeнтни број предлога пројекта
	









Овај број се додељује по пријему обрасца

 






пројектa и служи за евидентирање пројекта

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	Тачан назив удружења 
(како је наведено у документу о  регистрацији)
	

	Седиште (место и адреса)
	

	Број телефона, факса и мејл адресa
	

	Датум уписа у регистар АПРа
	

	ПИБ
	

	Матични број и шифра делатности
	

	Лице овлашћено за заступање  удружења 
(име, презиме, функција у удружењу)
	

	Име и презиме особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Телефон и мејл адреса особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Област остваривања циљева удружења 
	

	Број трезорског текућег рачуна
	

	Назив и седиште пословне банке код које учесник конкурса има отворен рачун
	

	Лице одговорно за заступање и представљање удружења
	


2. ОПИС ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	2.1. Назив предлога пројекта:



	2.2. Кратак опис предлога пројекта: 
(Наведите циљеве, основне активности, начин реализације пројекта и очекиване резултате.)
*Напомена: текст не сме да садржи више од 15 редова.



	2.3.  Средства потребна за реализацију пројекта:
Планирани извори прихода

Планирани износ расхода

Градска управа града Кикинда
Други нивои власти 
Донатори

Сопствена средства организације

Остали извори финансирања

Укупан износ



	2.4 Буџет пројекта по ставкама:



	Р.бр.
	Ставка
	Комад/

услуга
	Цена по комаду/ услузи
	Цена - збир

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	УКУПНО
	


	3. КРАТАК ОПИС ИСКУСТВА, ПОСТУГНУЋА И СПОСОБНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЈЕ ДА СПРОВЕДЕ ПРЕДЛОЖЕНИ ПРОЈЕКАТ, БРОЈ ЧЛАНОВА УДРУЖЕЊА
(навести раније и садашње пројекте које организација реализује, са ким организација сарађује, ко је до сада подржао активности и колики је био буџет организације у последње 2 године, број чланова организације)




      ______________________________________

                                 М.П.

Име, презиме и потпис овлашћеног лица удружења 

У Кикинди, дана __________________

