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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
В Л А Д А

КАБИНЕТ МИНИСТРА БЕЗ ПОРТФЕЉА ЗАДУЖЕНОГ ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ РАЗВОЈА НЕДОВОЉНО РАЗВИЈЕНИХ ОПШТИНА







                                                                                                                   Образац 2. 

ПРИЈАВА ПРОЈЕКТА
ПРОГРАМ 2
	Подносилац захтева

	

	Одговорно лице
(Председник)

	

	Одговорно лице задужено за реализацију пројекта и контакт
	

	
Адреса
	

	Контакт телефон

	

	e-mail

	

	Матични број

	

	ПИБ

	

	Број текућег рачуна за наменски трансфер са позивом на број

	

	Назив пројекта

	

	Опис пројекта 

	

	Одрживост пројекта

	

	Број потенцијалних корисника обухваћених пројектом
	

	Ефекат реализованог пројекта на квалитет живота у јединици локалне самоуправе
	

	Укупна вредност пројекта (са ПДВ)
	

	Учешће кабинета
(номинално и у процентима)

	

	Учешће општине
(номинално и у процентима)

	

	Рок реализације

	

	Достављени прилози



	



Датум                                                                                           Председник општине
_______________                                                              ____________________
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