
________________________________________________________
          Ime i prezime odgovorne/ovlaštene osobe

_________________________________________________________
             Adresa odgovorne/ovlaštene osobe





I Z J A V A 



Pod punom materijalnom, moralnom i krivičnom odgovornošću ispred udruženja/neformalne grupe 

____________________________________________________________________________________________________________
 (upisati naziv)

ja, _____________________________________________ ,  broj lične karte: __________________________________ ,
                    (upisati ime i prezime)                                                            (upisati broj lične karte)

izjavljujem, 

da sam upoznat sa odredbom Pravilnika o uslovima, kriterija, načinu odabira, postupku raspodjele novčanih sredstava i praćenju realizacije projekata i programa mladih („Službeni glasnik Grada Živinice”, broj 6/23), da aplikant koji je za projekat ili program dobio sredstva u ukupnom iznosu vrijednosti projekta od drugog donatora ne može učestvovati u raspodjeli sredstava iz Budžeta Grada Živinice, o čemu je dužna priložiti izjavu prilikom apliciranja na javni poziv.


          Datum                                                                                                     Odgovorno lice udruženja
                                                                            M.P.
___________________                                                                                              ___________________________
        (upišite)                                                                                                                     (potpis)
