Назив цркве/верске заједнице:______________________
Седиште:_________________________________ 
Овлашћено лице:__________________________
Број личне карте/пасоша овлашћеног лица:_____________________
Назив пројекта:__________________________________________

Циљеви пројекта:

Кратак опис пројекта:




ИЗЈАВА О ОБЕЗБЕЂИВАЊУ СОПСТВЕНОГ ФИНАНСИРАЊА ИЛИ СУФИНАНСИРАЊА 
корисника средстава јавног конкурса за доделу средстава традиционалним црквама и верским заједницама из буџета општине Власотинце у 2023. години
Ја, _______________________________________________, овлашћено лице цркве/верске заједнице „________________________________________________”, под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да је црква/верска заједница „______ _______________________________” обезбедила сопствена средства у износу од РСД _____________  за реализацију пројекта “______________________________________”, која чине ___ % од укупне вредности пројекта.
Ову изјаву дајем у складу са начином коришћења додељених средстава из буџета Општине Власотинце за реализацију пројекта ____________________________________
____________________________________________________________________________.


Место и датум: ____________________________

Потпис овлашћеног лица удружења: __________________________________
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Место и датум: ____________________________


 


 


Потпис овлашћеног лица удружења: __________________________________


 




Назив   цркве/верске заједнице :______________________   Седиште:_________________________________    Овлашћено лице:__________________________   Број личне карте/пасоша овлашћеног лица: _____________________   Назив  пројекта:__________________________________________     Циљеви пројекта:     Кратак опис пројекта:           ИЗЈАВА О ОБЕЗБЕЂИВАЊУ СОПСТВЕНОГ ФИНАНСИРАЊА ИЛИ  СУФИНАНСИРАЊА    корисника  средстава јавног конкурса за доделу средстава  традиционалним  црквама и верским заједн ицама   из буџета општине   Власотинце   у 20 2 3 .   години   Ја, ____ _________________ ___ __ ________________ _____, овлашћено лице  цркве/верске  заједнице  „ ____ _________________ ________ ______ _____________”, под кривичном и  матер ијалном одговорношћу изјављујем да је  црква/верска заједница  „ ______   ___ _______ _____ __ ______________” обезбедил а   сопствена средства у износу од РСД  _____________  за реализацију пројекта “______________________________________”,  која чине ___   % од укупне в редности пројекта.   Ову изјаву дајем у складу са начином коришћења додељених средстава из буџета  Општине   Власотинце   за реализацију пројекта _____ _____________________ ________ __   ____________________________________________________________________________ .       Место и датум: ____________________________     Потпис овлашћеног лица удружења: __________________________________  

