Формулар бр. 1.
КОНКУРСНA КОМИСИЈA ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ПОСТУПКА ДОДЕЛЕ  СРЕДСТАВА
УДРУЖЕЊИМА ГРАЂАНА ИЗ БУЏЕТА ОПШТИНЕ БАЧКА ТОПОЛА

ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР – ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ 
	1.1. Подаци о подносиоцу пријаве

	Пун назив носиоца програма или пројекта:
	

	Седиштe (место, улица и број):
	

	Кратак опис делатности удружења
(у највише 5 редова)
	

	Датум оснивања удружења:
	                                         
	

	Mатични број, ПИБ, Шифра делатности:
	МБ: 
	ПИБ:

	
	ШД: 

	Контакт телефон, факс:
	

	Eлектронска пошта:
	

	Број рачуна код Управе за трезор:
	

	Име и презиме председника удружења:
	

	Контакт особа за реализацију пројекта: 
	

	Телефон и електронска пошта лица за контакт:
	Телефон:
	

	
	емаил:
	

	Број активних чланова по старосним групама:
	Испод 15 година
	

	
	16-30
	

	
	30-60
	

	
	60+
	

	
	Укупно
	

	Чланарина у претходној години – уколико чланови удружења не плаћају чланарину написати изјаву
	Износ/особа:
	

	
	Број уплатиоца:
	

	Опрема и просторни капацитети (да ли има канцеларију, опрему, возила, итд.):

	

	Укупан приход у претходним годинама:
	2024:
	

	
	2023:
	

	
	2022:
	

	Остали релевантни ресурси (нпр. волонтери, сарадничке организације)
	

	Партнерске организације у претходној години (удружења, месне заједнице, школе, итд.)

Навести најзначајније!
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ИЗЈАВА: Одговорна особа, потписник овог обрасца одговара за тачност унетих података и свестан је чињенице, да било који нетачан податак или тврдња у обрасцу и прилозима, аутоматски значи елиминацију удружења грађана из конкурса и ускраћивање на добијање средстава из буџета општине Бачка Топола.


     
Печат и потпис одговорног лица:









      ________________________
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